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Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, lhnen unseren Qualitatsbericht fir 2022 vorzustellen, zu dessen Veréffentlichung wir nach §136b
des Sozialgesetzbuches gesetzlich verpflichtet sind.

Auf den folgenden Seiten lesen Sie, welche MalRinahmen wir an der Rotkreuzklinik Lindenberg ergreifen, um
unseren Patienten Qualitat auf héchstem Niveau zu bieten. Mit diesem Bericht méchten wir einen Uberblick (iber
unser Leistungsspektrum, eine Definition unseres Qualitatsverstadndnisses sowie die komplexen Ablaufe innerhalb
des Hauses bieten. Damit gewahrleisten wir Transparenz nach auf3en und innen.

Die gemeinnutzige Rotkreuzklinik Lindenberg der Schwesternschaft Minchen vom BRK e.V. ist ein Haus der
Grund- und Regelversorgung mit onkologischer Akutklinik und Palliativbetten und verfligt iber 174 Betten. Diese
verteilen sich auf unsere Hauptabteilungen Innere Medizin, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie mit der Sektion
Wirbelsaulenchirurgie, Allgemein- und Viszeralchirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Anasthesie, Radiologie,
Palliativmedizin und der onkologischen Akutklinik. Das Angebot wird erweitert durch die Belegabteilungen fir
Urologie und Kinderheilkunde. Die traditionsreiche Klinik bietet eine familidre Atmosphéare und liegt zwischen Lindau
/ Bodensee und den Allgéuer Alpen am Dreiléndereck zu Osterreich und der Schweiz.

Als Einrichtung der Schwesternschaft Miinchen vom Bayerischen Roten Kreuz steht flir uns neben der
Spitzenmedizin und einer ausgezeichneten Pflege ist immer der Mensch im Mittelpunkt. Damit kommen wir dem
obersten Gebot der Rotkreuzgrundsatze nach: der Menschlichkeit. Patienten finden bei uns in allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner, die sich zuwenden, zuhéren und prasent sind. Die
Atmosphare der Menschlichkeit und Firsorglichkeit innerhalb der Rotkreuzklinik reicht von den Stationen tber OP-
Sale bis hin zur Verwaltung, dem Technischen Dienst und der Kiiche. Wir sind stets darauf bedacht, samtliche
Prozesse serviceorientiert und reibungslos zu gestalten. Dabei verfolgen wir immer ein Ziel: Wir méchten zu einer
schnellen Genesung unserer Patienten beitragen.

Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektlre.

Alexandra Zottmann
Geschéftsfihrerin

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit
Marz 2020 die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungs-Verfahren an die besonderen
Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27.Marz 2020 bzw. 21.April 2022). Aber auch jenseits der
Qualitatssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhausern
genommen. Diese Effekte kdnnen sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. 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 Krankenhausern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfillen damit
eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Qualitatsbericht 2022 Rotkreuzklinik Lindenberg Seite 4 von 241



Verantwortliche
Fir die Erstellung des Qualitatsberichts
Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name
Telefon
Fax

E-Mail

Qualtiatsmanagementbeauftragte
Sylvia Grebbin

08381 809 8260

08381 81164

sylvia.grebbin@swmbrk.de

Fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht: Krankenhausleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name
Telefon

E-Mail

Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses

Link zu weiteren Informationen zu diesem
Qualitatsbericht

Qualitatsbericht 2022

Geschéftsfihrung
Alexandra Zottmann
089 1303 1602

geschaeftsfuehrung@swmbrk.de

https://www.rotkreuzklinik-lindenberg.de/

https://www.swmbrk.de/swm_willkommen.html
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des

Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Rotkreuzklinik Lindenberg gGmbH

Name

PLZ

Ort

Stralle

Hausnummer

IK-Nummer

Standort-Nummer

Standort-Nummer alt

Telefon-Vorwahl

Telefon

E-Mail

Krankenhaus-URL

88161

Lindenberg
Dr.-Otto-GeRler-Platz

1

260972164

773384000

00

08381

8090
rk-lindenberg@swmbrk.de

https://www.rotkreuzklinik-lindenberg.de/

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung des Krankenhauses

Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Qualitatsbericht 2022

Rotkreuzklinik Lindenberg

Krankenhausdirektorin
Caroline Vogt

08381 809 513

08381 81164

rkl.verwaltung@swmbrk.de

Kaufmannischer Leiter bis 31.01.2022
Thomas Beringer

08381 809 513

08381 81164

rkl.verwaltung@swmbrk.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Martin Hessz
08381 809 541

08381 809 509

martin.hessz@swmbrk.de
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A-1.3 Weitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers Rotkreuzklinik Lindenberg gGmbH

Trager-Art freigemeinnutzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhaus-Art Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universitat

Universitat Rijeka

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

n Med.pfleg. Leistungsangebot

1 MP63 - Sozialdienst

2 MP32 - Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
MP15 - Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Entlassungsmanagement
MP64 - Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
Informationsveranstaltungen zu unterschiedlichen medizinischen Themen, Tag der offenen Tiir

5 MP44 - Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
MP26 - Medizinische FuRpflege

Auf Wunsch durch externen Anbieter
MP39 - Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehérigen
Erndhrungsmanagement, Patientenedukation, Hygienemanagement, Wund- und Stomatherapie
8 MPO4 - Atemgymnastik/-therapie

9 MP17 - Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

MP33 - Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

10 fur Mitarbeitertinnen z.B. Nordic-Walkingkurse, Wassergymnastik, Riickenschule fiir Pflegekréfte im Rahmen des
betrieblichen Gesundheitsangebotes
MP42 - Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
11

Wundexperte -Zertifizierung nach der Initiative chronischer Wunden (ICW), Pflegevisiten
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n Med.pfleg. Leistungsangebot

MP68 - Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

12
Vermittlung durch unseren Sozialdienst; Vermittlung zu Einrichtungen der ambulanter Hospizberatung, palliativen
Versorgung zu Hause und Beratern zur parenteralen Erndhrung
MP29 - Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
13
Manuelle Therapie
MP59 - Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining
14

Durchfiihrung durch Logopé&die, Ergotherapie hausintern

15  MP14 - Diat- und Ernahrungsberatung
16 MP21 - Kinasthetik
MP12 - Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

17
flir Erwachsene

18  MPO06 - Basale Stimulation

MP53 - Aromapflege/-therapie

19
Patientenwaschungen mit Olen, Einreibungen im Rahmen der onkologischen Behandlung
MP31 - Physikalische Therapie/Badertherapie
20
Fango
MP66 - Spezielles Leistungsangebot fir neurologisch erkrankte Personen
21
FO.T.T.
MPOQ9 - Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
22
Besuchsdienst, Abschiedsraum
MP52 - Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
23

z. B. Hilfe fiir Frauen in Not

24  MP25 - Massage
MP34 - Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

25
Psychoonkologie

26 MP24 - Manuelle Lymphdrainage
27  MP18 - FulRreflexzonenmassage
28  MP51 - Wundmanagement
MP35 - Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdaulengymnastik

29
im Rahmen der Physiotherapie

30  MP60 - Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
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n Med.pfleg. Leistungsangebot

MPO3 - Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

31
Hygienestandards

MP47 - Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

32
durch externen Anbieter

33  MP22 - Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
34  MP48 - Warme- und Kalteanwendungen

MP45 - Stomatherapie/-beratung

85
Zusammenarbeit mit externen Anbietern

36  MPO8 - Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP16 - Ergotherapie/Arbeitstherapie

37
Ergotherapie im Bereich Palliativmedizin

MP37 - Schmerztherapie/-management

38
Physiotherapeutische MaBnahmen

39 MP13 - Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen

MP40 - Spezielle Entspannungstherapie

40
Atemtherapie, progressive Muskelentspannung

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

n Leistungsangebot

NM42: Seelsorge/spirituelle Begleitung

1 katholisch, evangelisch, muslimischer Glauben

http://www.rotkreuzklinik-lindenberg.de/ihr-aufenthalt/patienten/ausstattung-service.php

NMO02: Ein-Bett-Zimmer

? http://www.rotkreuzklinik-lindenberg.de/ihr-aufenthalt/patienten/ausstattung-service.php

NM40: Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen durch
3 ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Ehrenamtlicher Besuchsdienst sowie Hol- und Bringedienste zu Untersuchungen

NM®66: Beriicksichtigung von besonderen Erndhrungsbedarfen
‘ Durch unsere flexible Ablauforganisation kann jede Kostform individuell zubereitet werden.

NMO09: Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich maglich)
5

AuBerhalb der Intensivstation besteht in allen Fachabteilungen die Méglichkeit Begleitpersonen aufzunehmen
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n Leistungsangebot

NMO03: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

6 In variabler Anzahl vorhanden

http.//www.rotkreuzklinik-lindenberg.de/ihr-aufenthalt/patienten/ausstattung-service.php

NM60: Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen
Frauen in Not
8 NM68: Abschiedsraum
NM11: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

9 In ausreichender, hoher Anzahl vorhanden

http://www.rotkreuzklinik-lindenberg.de/ihr-aufenthalt/patienten/ausstattung-service.php

10 NM10: Zwei-Bett-Zimmer

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Personalreferentin

Titel, Vorname, Name Frau Sabine Rohde
Telefon 08381 809110

Fax 08381 809 81164

E-Mail sabine.rohde@swmbrk.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
n Aspekte der Barrierefreiheit

BFO08 - Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

1
Alle Serviceeinrichtungen und auch Abteilungen sind barrierefrei mit Rollstuhl zu erreichen
BF10 - Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
2
Befindet sich barrierefrei erreichbar in unserer 1. Etage
BFO06 - Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitéranlagen
3
Station 1
BF24 - Diatetische Angebote
4
Jegliche diétetischen Angebote sind mdglich bei selbstversténdlicher Beriicksichtigung von Allergien etc.
BF17 - geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
5 KorpergroRe (UbergroRe, elektrisch verstellbar)

Elektrische Betten bis zu 200 kg, Betten sind mittels Bettverldngerung variabel
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n Aspekte der Barrierefreiheit

BF21 - Hilfsgeréte zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrole, z.B. Patientenlifter

Pflegelifter, Rollbretter, Antirutschtiicher, Gleitmatte

BF20 - Untersuchungsgeréte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

Blutdruckmanschetten in verschiedenen Gréf3en

BF26 - Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Eine Ubersicht der hausinternen Ubersetzer ist allen Mitarbeitern zugénglich (englisch, franzésisch, tiirkisch, albanisch,
russisch, ukrainisch, kroatisch, serbisch, bosnisch, slowenisch, polnisch, ungarisch, vietnamesisch, ruménisch)

BF18 - OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRe: Schleusen, OP-Tische

1 Schwerlasttisch

BF32 - Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

Hausinterner Andachtsraum

BF39 - Informationen zur Barrierefreiheit auf der Internetseite des Krankenhauses

und im Intranet

BF25 - Dolmetscherdienst

Hausinterne Ubersetzerliste

BF22 - Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe, z.B.
Anti-Thrombosestriimpfe

Anziehhilfe fiir die Anti-Thrombosestriimpfe

14  BF40 - Barrierefreie Eigenprasentation/Informationsdarbietung auf der Krankenhaushomepage

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

n Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 - Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Nur Famulatur

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

n Ausbildung in anderen Heilberufen

1 HBO1 - Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
HB18 - Notfallsanitaterinnen und -sanitar (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

im Rahmen der notwendigen Praktikas: Notaufnahme, Intensiv, Anésthesie
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3  HB19 - Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner

A-9 Anzahl der Betten

Anzahl Betten 174

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl 5952
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 28705
StaB. Fallzahl 0

A-11.1 Arzte und Arztinnen

A-11 Personal des Krankenhauses

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt 45,57
Beschaftigungsverhaltnis Mit 43,34 Ohne 2,23
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 45,57

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 24,77
Beschaftigungsverhaltnis Mit 24,65 Ohne 0,12
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 24,77

Belegarztinnen und Belegarzte
Gesamt 5

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamt 1,72
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,72 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,72

- davon Facharztinnen und Facharzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamt 1,42

Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,42 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,42
A-11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten 39
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 96,12
Versorgungsform Ambulant 0

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 37,34
Versorgungsform Ambulant 0

Ohne

Stationar

Ohne

Stationar

110,76
14,64

110,76

44,93
7,59

44,93

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,15
Versorgungsform Ambulant 0

Ohne

Stationar

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 13,23
Versorgungsform Ambulant 0

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,99
Versorgungsform Ambulant 0

Ohne

Stationar

Ohne

Stationar

14,86
1,63

14,86

0,99
0

0,99

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,69
Versorgungsform Ambulant 0

Ohne

Stationar

2,69
0

2,69

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkriften

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,87
Versorgungsform Ambulant 0

Ohne

Stationar

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,6
Versorgungsform Ambulant 0

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt
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Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,6 Ohne 0,26

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,86
Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 12,47

Beschaftigungsverhaltnis Mit 12,47 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 12,47

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 2,42

Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,42 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,42

A-11.3 Angaben zu ausgewadhltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPO04 - Diatassistentin und Diatassistent

Gesamt 1,46
Beschéaftigungsverhaltnis Mit 1,46 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,46

SPO05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Gesamt 1,6
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,6 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,6

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Gesamt 1,69
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,69 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,69

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Gesamt 51
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,1 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 51

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Gesamt 1,79
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,79 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,79

Qualitatsbericht 2022 Rotkreuzklinik Lindenberg Seite 14 von 241



SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Gesamt 2
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Gesamt 2,17
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,17 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 217

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Gesamt 1,58
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,58 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,58

SP26 - Sozialpadagogin und Sozialpadagoge

Gesamt 0,07
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,07 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,07

SPO08 - Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Gesamt 0,08
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,08 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,08

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Gesamt 0,26
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,26 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,26

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Gesamt 0,67
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,67 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,67

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer
Radiologieassistent (MTRA)

Gesamt 8,91
Beschaftigungsverhaltnis Mit 8,91 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 8,91
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SP59 - Notfallsanitaterinnen und -sanitéter (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Gesamt 1,12
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1 Ohne 0,12
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,12

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Mitarbeiterin Prozess/Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Sylvia Grebbin
Telefon 08381 809 8260
Fax 08381 81164
E-Mail sylvia.grebbin@swmbrk.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Lenkungsgremium

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

Wenn ja

Geschéaftsflihrung und Zentrales Prozess- und Qualitdtsmanagement
Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche der Schwesternschaft Miinchen;Qualtiatszirkel: Klinikleitung
(Krankenhausdirektorin, arztlicher Direktor) und Qualititsmangement

Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

Klinisches Risikomanagement:

Laut der im Jahr 2016 veréffentlichten Richtlinie des gemeinsamen Bundesauschusses (G-BA) ist das Klinische
Risikomanagement als ein zentraler Bestandteil des Qualitdtsmanagements zusehen. Um die Patientensicherheit fortlaufend
zu gewahren wurden bereits existierende MaRnahmen, wie das Beschwerdemanagement und CIRS (Critical Incident
Reporting System) iberpriift beziehungsweise angepasst und neue Mafinahmen festgelegt.

Folgende Instrumente des Klinisches Risikomanagements werden unter anderem umgesetzt: ein einrichtungsiibergreifendes
Fehlermeldesystem, Vorgaben zur Vermeidung von Behandlungsfehlern mit der (zentralen) Einfiihrung von OP-Sicherheits-
Checklisten und ein umfassendes Hygienemanagement. Mit diesen Mal3nahmen soll ein gleichmaRig hohes
Leistungsniveau sichergestellt werden. AuRerdem wollen wir damit auch eine zufriedenstellende Patienten- und
Mitarbeitersicherheit, welche uns sehr am Herzen liegen, gewahrleisten.
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A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Fuir das klinische Risikomanagement verantwortliche

entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
Person

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die sich ja — wie Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement
regelmaRig zum Thema Risikomanagement austauscht

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Instrumente und MaRnahmen

n Instrument bzw. MaBnahme

1 RM12: Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

RMO08: Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

2 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: alle Dokumente stehen iber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfligung

Letzte Aktualisierung: 10.07.2021

RMO01: Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

3 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: alle Dokumente stehen Uber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfugung

Letzte Aktualisierung: 10.07.2021

RM15: Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde

4 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: alle Dokumente stehen uber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfligung

Letzte Aktualisierung: 10.07.2021

RMO09: Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten

5 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: alle Dokumente stehen Uber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfugung

Letzte Aktualisierung: 10.07.2021

RM16: Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen

6 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: alle Dokumente stehen Uiber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfligung

Letzte Aktualisierung: 10.07.2021
7 RMO02: RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen

RMO7: Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)

8 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: alle Dokumente stehen uber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfligung

Letzte Aktualisierung: 10.07.2021
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Instrumente und MaRnahmen

10

11

12

13

14

15

16

RM18: Entlassungsmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: alle Dokumente stehen liber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfugung

Letzte Aktualisierung: 10.07.2021

RM14: Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-Zeit- und erwartetem
Blutverlust

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: alle Dokumente stehen liber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfligung

Letzte Aktualisierung: 10.07.2021
RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Fallbesprechungen/-konferenzen

RMO06: Sturzprophylaxe

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: alle Dokumente stehen Uber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfligung

Letzte Aktualisierung: 10.07.2021

RM17: Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: alle Dokumente stehen uber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfligung

Letzte Aktualisierung: 10.07.2021

RMO05: Schmerzmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: alle Dokumente stehen Uber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfligung

Letzte Aktualisierung: 10.07.2021
RM13: Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM04: Klinisches Notfallmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: alle Dokumente stehen Uiber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfigung

Letzte Aktualisierung: 10.07.2021

Zu RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Fallbesprechungen/-konferenzen

Qualitatszirkel

M Tumorkonferenzen

M Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
M Palliativbesprechungen

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Wird in der Einrichtung ein internes Fehlermeldesystem

Ja

eingesetzt?
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Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

n Instrument bzw. MaBnahme

IFO2: Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Frequenz: monatlich

IF03: Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
2 aus dem Fehlermeldesystem

Frequenz: bei Bedarf

IFO1: Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

8
Letzte Aktualisierung: 14.01.2022
Details
Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmafig Ja
bewertet
Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

Umgesetzte VeranderungsmaRnahmen bzw. sonstige
konkrete MalRnahmen zur Verbesserung der abgeleitetet MalRnahmen aus CIRS-Falle und gemeldeten Fehler-Fallen
Patientensicherheit

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting System/CIRS)

Teilnahme an einem einrichtungsuibergreifenden

Ja
Fehlermeldesystem

Genutzte Systeme

n Bezeichnung

EFO00: Sonstiges: KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Deutscher
Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat,
Bundesérztekammer, Kassenérztliche Bundesvereinigung)

Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse

Ja
regelmaRig bewertet

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker

Anzahl (in Personen) 1
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Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte

Keine Angabe aufgrund fehlender landesrechtlicher
Vorgaben

Anzahl (in Personen)

Hygienefachkrifte (HFK)

Keine Angabe aufgrund fehlender landesrechtlicher
Vorgaben

Anzahl (in Personen)

Hygienebeauftragte in der Pflege

Keine Angabe aufgrund fehlender landesrechtlicher
Vorgaben

Anzahl (in Personen)

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Hygienekommission
Waurde eine Hygienekommission eingerichtet?

Wenn ja, Tagungsfrequenz der Hygienekommission

Nein

Nein

Nein

16

Ja

halbjahrlich

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Arztlicher Direktor, Chefarzt Innere Medizin
Dr. med. Martin Hessz

08381 809 541

08381 809 509

rkl.verwaltung@swmbrk.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor

Auswahl

Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

1 Hygienische Handedesinfektion Ja
2 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem Hautantiseptikum Ja
3  Beachtung der Einwirkzeit Ja
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Anwendung weiterer HygienemaRnahmen

1 Sterile Handschuhe
2 Steriler Kittel

3  Kopfhaube

4 Mund-Nasen-Schutz

5 Steriles Abdecktuch

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard (Liegedauer) wurde durch die Geschaftsfilhrung oder die Hygienekommission

autorisiert

Auswahl Ja

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt

Ja
vor
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst
Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission Ja

autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

1 Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlcksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und der

lokalen/regionalen Resistenzlage)

3 Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe
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Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung 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 Giberpruft

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

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

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

3  Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
4 Prufung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja

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

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission
oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Allgemeinstationen

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde auf allen
Allgemeinstationen erhoben

Ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen

26
Allgemeinstationen (Einheit: ml/Patiententag)
Intensivstationen
Angabe des Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf Ja

allen Intensivstationen
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Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen

116
Intensivstationen (Einheit: ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen

Auswahl Ja

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

Umgang mit Patienten mit MRE (1)

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

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

Ja

Umgang mit Patienten mit MRE (2)

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Hygienebezogenes Risikomanagement

“ Instrument bzw. MaBnahme

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

1 . . .
Surveillance von nosokomialen Infektionen

HMO09: Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Frequenz: jahrlich

HMO3: Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken zur Pravention von
3 nosokomialen Infektionen

Name: NRZ

HMO5: Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

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

M CDAD-KISS
M HAND-KISS
M MRSA-KISS
M OP-KISS

M SARI

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

n Lob- und Beschwerdemanagement Erfullt?

1 Einweiserbefragungen Nein

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement

J
eingefuhrt. @

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

4 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen Beschwerden. Ja

5 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden. Ja

6 Die Zeitziele fur die Rlickmeldung an die Beschwerdeflhrer oder Ja
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert.

7 Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit definierten Ja

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

8 Ein Patientenflrsprecher oder eine Patientenflirsprecherin mit definierten Ja
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

Ja

9 Anonyme Eingabemdéglichkeiten von Beschwerden https://www.rotkreuzklinik-
lindenberg.de/kontakt/lob-
anregung-kritik.php

10  Patientenbefragungen Ja

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt QMB

Titel, Vorname, Name Mitarbeiterin Prozess- und Qualitdtsmanagement

Telefon 089 1303 1621

Fax 089 1303 1626

E-Mail Rk.Beschwerdemanagment@swmbrk.de

Patientenfiirsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Krankenschwester, Assistentin Pflegedirektion

Titel, Vorname, Name Elvira Karg
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Telefon 08381 809 8175

Fax 08381 81164

E-Mail elvira.karg@swmbrk.de
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Krankenschwester

Titel, Vorname, Name Gabriele Hosemann

Telefon 08381 927447

Fax 08381 81164

E-Mail gabriele.hosemann@swmbrk.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 flir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu
verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser MaBnahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Verantwortliches Gremium

Art des Gremiums Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Waurde eine verantwortliche Person festgelegt? ja — eigensténdige Position AMTS
Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Innere Medizin

Titel, Vorname, Name Dr. Martin Hessz

Telefon 08381 809 541

Fax 08381 809 509

E-Mail martin.hessz@swmbrk.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Erlauterungen Externer Dienstleister

A-12.5.4 Instrumente und MaBRnahmen

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung 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 MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte
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bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kdnnen bewahrte MalRnahmen 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.

Instrumente und MaRnahmen AMTS

1 ASO01: Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen
2 AS12: MalRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

ASO07: Mdglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Praparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

4 AS13: MaBBnahmen zur Sicherstellung einer lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

AS05: Prozessbeschreibung flr einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietiberwachung —
Ergebnisbewertung)

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: alle Dokumente stehen Uber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfiigung

Letzte Aktualisierung: 10.07.2021

AS06: SOP zur guten Verordnungspraxis

6 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: alle Dokumente stehen Uiber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfligung
Letzte Aktualisierung: 10.07.2021

ASO04: Elektronische Unterstlitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von
7  Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske flr
Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

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

9  AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Zu AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal
M Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Zu AS12: MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

M Fallbesprechungen

M MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

M Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)
M Teilnahme an einem einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)
andere MaRnahme
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Zu AS13: MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

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

Aushéandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

M Aushandigung des Medikationsplans

M bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung
zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofie, Leistungsspekirum und den Patientinnen und
Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete
vorbeugende und intervenierende MalRnahmen festzulegen. Dies kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller)
Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefédhrdungsanalyse) und — der GréRRe
und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MalRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In
diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaf § 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Praventions- und InterventionsmaRnahmen vorgesehen? Ja

Schutzkonzept gegen Gewalt liegt vor

Auswahl Nein
1 AAA47 - Inkubatoren Neonatologie Nein
Ja
2 AA08 - Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen

Keine Angabe erforderlich

3  AA23 - Mammographiegerat
Réntgengerét fiir die weibliche Brustdriise

Nein

4 AA14 - Gerat fur Nierenersatzverfahren
Gerét zur Blutreinigung bei Nierenversagen (Dialyse)
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O X

Keine Angabe erforderlich

5  AA21 - Lithotripter (ESWL)
StoBwellen-Steinzerstérung

6  AAG69 - Linksherzkatheterlabor (X) Nein

AA15 - Gerat zur Lungenersatztherapie/ - Ja

unterstiitzung Beatmungsgerét

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GBA gemaR § 136¢c Absatz 4

SGB V

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Teilnahme an einer Notfallstufe

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

Stufen der Notfallversorgung

M Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Umstand der Zuordnung zur Notfallstufe 1

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

Umstand

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung

Erfillt Nein

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaR § 6 Abs. 3 der der Regelungen

zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfligt Giber eine Notdienstpraxis, die
von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Nein
Krankenhaus eingerichtet wurde.
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Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 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-[1516] Unfallchirurgie

B-[1516].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Unfallchirurgie

B-[1516].1.1 Fachabteilungsschliissel

H Fachabteilungsschliissel

1 1516 - Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Unfallchirurgie

2 1500 - Alilgemeine Chirurgie

B-[1516].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Chefarzt Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, Arzt fiir

Funktion / Arbeitsschwerpunkt o o
Notfallmedizin, Sportmedizin

Titel, Vorname, Name Christoph Kruis

Telefon 08381 809 523

Fax 08381 809 572

E-Mail rkl.verwaltung@swmbrk.de

Strasse Dr.-Otto-GeRler-Platz

Hausnummer 1

PLZ 88161

Ort Lindenberg

URL http://www.rotkreuzklinik-lindenberg.de/medizin-und-pflege/unfall-u

nd-wiederherstellungschirurgie/

B-[1516].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von
Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014 nach
§ 135¢ SGB V
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B-[1516].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

n Medizinische Leistungsangebote

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

VC71 - Notfallmedizin
VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

eingeschrankt

VC58 - Spezialsprechstunde

Schultersprechstunde, Hiift- und Knieendoprothetik, Sportverletzungen, Ful3sprechstunde

VO14 - Endoprothetik
VC45 - Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule

Neurochirurg Dr. Huber

VC50 - Chirurgie der peripheren Nerven

VC66 - Arthroskopische Operationen

VCG67 - Chirurgische Intensivmedizin

VC51 - Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Neurochirurgie, leitender Oberarzt Dr. Huber

VC49 - Chirurgie der Bewegungsstérungen

VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VO15 - Fuchirurgie

VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

einschlieB8lich komplexer Wechseloperationen

VO16 - Handchirurgie

VC26 - Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC30 - Septische Knochenchirurgie

V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
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n Medizinische Leistungsangebote

23  VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels
24  VVCA41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des Fules

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

25
26  VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
27  VC3T7 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
28  VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
29  VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
30 VC63 - Amputationschirurgie
31 VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC64 - Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

32
z.B. Mammachirurgie

33  VC53 - Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-Verletzungen
34  VCG69 - Verbrennungschirurgie

35 VC65 - Wirbelsaulenchirurgie

36  VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

37 VOO1 - Diagnostik und Therapie von Arthropathien

38 VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

39 VOO04 - Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

40 VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

41  VOO09 - Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
42  VC24 - Tumorchirurgie

43  VC61 - Dialyseshuntchirurgie

44  VO21 - Traumatologie

45 VC62 - Portimplantation

46 VK32 - Kindertraumatologie

47  VCO05 - Schrittmachereingriffe

B-[1516].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 962

Teilstationare Fallzahl 0
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B-[1516].6 Hauptdiagnosen nach ICD

n ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung m

Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

2 S06 Intrakranielle Verletzung 98
& M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 92
4 S82 Fraktur des Unterschenkels, einschlief3lich des oberen Sprunggelenkes 90
5 S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 78
6 S52 Fraktur des Unterarmes 67
7 S72 Fraktur des Femurs 39

8 T84 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder 2%
Transplantate

9 S22 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule 26

Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bandern

10 S8 des Kniegelenkes 22
11 M54 Ruckenschmerzen 18
12 43 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern des 17
Schultergirtels
13 $30 Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des 16
Beckens
14  M19 Sonstige Arthrose 16
15 832 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens 16
16  M51 Sonstige Bandscheibenschaden 15
17  M75 Schulterlasionen 13
18 S76 \ézr;izcl:]r;il\(/;r; Muskeln und Sehnen in Hohe der Hifte und des 12
19 S20 Oberflachliche Verletzung des Thorax 12
20 M48 Sonstige Spondylopathien 12
21 M87 Knochennekrose 11
22 S70 Oberflachliche Verletzung der Hifte und des Oberschenkels 11
23 M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 9
24  S86 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Héhe des Unterschenkels 8
25 M84 Veranderungen der Knochenkontinuitat 8
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n ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung m

Sonstige Bursopathien

27 LO3 Phlegmone 6
28 S02 Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen 6
29 S92 Fraktur des FuRes [ausgenommen oberes Sprunggelenk] 6
30 S80 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels 5

B-[1516].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
e e

8.915 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur 219
Schmerztherapie

2 8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung 202
& 3-994 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 181
4 5.704 Offene R(fposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines 157
langen Roéhrenknochens
5 5-820 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk 142
6 5-800 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes 133
7 3-200 Native Computertomographie des Schadels 132
8 9-984 Pflegebedurftigkeit 127
9 3-203 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark 105
10 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 100
11 5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 94
12 5900 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und 89
Unterhaut

13 3-205 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 84
14 5793 (Iigfs:eenls::::eitri]osn einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 68
15 5-869 Andere Operationen an den Bewegungsorganen 65
16 8-147 Therapeutische Drainage von Harnorganen 53
17  5-916 Temporare Weichteildeckung 51

18  3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 50

19  3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 43
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n OPS-4-Code | Umgangsspr. Bezeichnung m

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

589 erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
21 5790 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit 39
Osteosynthese
22  5-810 Arthroskopische Gelenkoperation 37
23  5-855 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide 37
24 5-796 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen 35
25  3-206 Native Computertomographie des Beckens 34
26  3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 32
27 8930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 32

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
28 5-805 30
Schultergelenkes

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

29 5-806
Sprunggelenkes

27

30 5-786 Osteosyntheseverfahren 26

B-[1516].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der

Art der Ambulanz
Ambulanz

AMO04 - Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
1 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden g
oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen) Spezialambulanz

2 AM10 - Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V Ambulanz, incl.
Spezialambulanz

SchulterNaN

3 AM11 - Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V Ambulanz, incl.
Spezialambulanz

SchulterNaN

Ambulanz, incl.
Spezialambulanz
SchulterNaN

4 AMO9 - D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
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Bezeich
Art der Ambulanz ezeichnung der

Ambulanz

5  AMO7 - Privatambulanz Ambulanz, incl.
Spezialambulanz

SchulterNaN

6  AMO8 - Notfallambulanz (24h) Ambulanz, incl.
Spezialambulanz

SchulterNaN

B-[1516].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

nm

AMO7 VC63 - Amputationschirurgie
2 AM11 VC63 - Amputationschirurgie
& AMO8 VC63 - Amputationschirurgie
4 AMO9 VC63 - Amputationschirurgie
5 AM10 VC63 - Amputationschirurgie
6 AMO04 VC66 - Arthroskopische Operationen
7 AMO08 VC66 - Arthroskopische Operationen
8 AM11 VC66 - Arthroskopische Operationen
9 AMO7 VC66 - Arthroskopische Operationen
10 AM10 VC66 - Arthroskopische Operationen
11 AMO09 VC66 - Arthroskopische Operationen
12 AMO09 VC64 - Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
13 AM11 VC64 - Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
14 AMO7 VC64 - Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
15 AMO8 VC64 - Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
16 AM10 VC64 - Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
17 AMO8 VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken
18 AMO7 VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken
19 AM11 VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken
20 AMO04 VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken
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AMO09 VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken

22 AM10 VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken

23 AM11 VC51 - Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

24 AMO8 VC51 - Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

25 AM10 VC51 - Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

26 AMO09 VC51 - Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

27 AMO7 VC51 - Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

28 AMO09 VC49 - Chirurgie der Bewegungsstdrungen

29 AM10 VC49 - Chirurgie der Bewegungsstérungen

30 AMO7 VC49 - Chirurgie der Bewegungsstdrungen

31 AMO8 VC49 - Chirurgie der Bewegungsstérungen

32 AM11 VC49 - Chirurgie der Bewegungsstdrungen

S8 AMO04 VC49 - Chirurgie der Bewegungsstérungen

34 AMA1 VC45 - Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule

35 AMOS VC45 - Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule

36 AMO7 VC45 - Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule

37 AMA0 VC45 - Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule

38 AMO9 VC45 - Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule

39 AM11 VC50 - Chirurgie der peripheren Nerven

40 AMO7 VC50 - Chirurgie der peripheren Nerven

41 AMO09 VC50 - Chirurgie der peripheren Nerven

42 AMO8 VC50 - Chirurgie der peripheren Nerven

43 AM10 VC50 - Chirurgie der peripheren Nerven

44 AM10 VCG67 - Chirurgische Intensivmedizin

45 AMO8 VCG67 - Chirurgische Intensivmedizin

46 AM11 VCG67 - Chirurgische Intensivmedizin

47 AMO09 VCG67 - Chirurgische Intensivmedizin
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AMO7 VC67 - Chirurgische Intensivmedizin
49 AMO04 VOO01 - Diagnostik und Therapie von Arthropathien
50 AMO04 VOO03 - Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Ruckens
51 AMO04 VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN13 - Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des

52 AMO4 Zentralnervensystems

58 AMO7 VDO03 - Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

54 AMO08 VDO03 - Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

55 AMO04 VD04 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

56 AM11 VDO04 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

57 AM10 VD04 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

58 AMO7 VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

59 AMO04 VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

60 AM11 VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

61 AM10 VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

62 AMO09 VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

63 AMO8 VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

64 AMOS VDO08 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung

65 AMO7 VDO08 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung

66 AMO04 VD09 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

67 AM10 VD09 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

68 AM11 VD09 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

69 AMO04 VOO06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

20 AMO4 VN14 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus

71 AMO04 VOO07 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

72 AMO04 VOO09 - Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

73 AMO7 VN15 - Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des

peripheren Nervensystems
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VN15 - Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des

& AMIO peripheren Nervensystems

75 AMOS VN15 - Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems

76 AMA1 VN15 - Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems

7 AMOS VN15 - Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems

78 AMO4 VN15 - Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems

79 AMO04 VD10 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut

80 AM10 VD10 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut

81 AMO4 VO10 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes

82 AMO4 VOO08 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

83 AMO09 VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

84 AMO4 VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

85 AM11 VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

86 AMO08 VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

87 AMO7 VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

88 AM10 VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

89 AMO7 VOO04 - Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

90 AMO8 VOO04 - Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

91 AM11 VOO04 - Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

92 AM10 VOO04 - Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

93 AMO04 VOO02 - Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

94 AMO4 VO11 - Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

95 AM10 VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des Oberschenkels

96 AMO8 VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels

97 AM11 VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des Oberschenkels

98 AMO7 VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels

99 AMO09 VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
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100 AMO4 VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels
101 AMO4 VVC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Ful3es
102 AMMNM VVC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Fulles
103  AMO8 VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Ful3es
104  AMO9 VVC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Fulles
105 AMO7 VVC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Ful3es
106  AM10 VVC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Fulles
107 AMO9 VC35 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der

Lendenwirbelsaule und des Beckens

VC35 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der

108 AMTI Lendenwirbelsaule und des Beckens

109  AMOS VC35 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

10 AMO7 VC35 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsaule und des Beckens

11 AMO4 VC35 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

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

113  AM11 VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

114 AMO09 VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

115  AM10 VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

116  AMO7 VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

117  AM04 VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

118  AMOS8 VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

119  AM10 VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

120  AMO09 VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

121 AMMNM VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

122 AMO0O4 VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

123  AMO7 VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

124  AMOS8 VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

125 AM10 VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
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126 AMO09 VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

127  AMO7 VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

128 AMMNM VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

129  AMOS8 VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

130 AMO4 VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

131 AMOS8 VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
132 AMO7 VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
133 AMMNM VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
134 AMO4 VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
135 AMO09 VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
136  AM10 VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
137  AMO7 VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
138 AM10 VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
139 AMMNM VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
140  AMO09 VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
141  AMO4 VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
142 AMO8 VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
143 AMMNM VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

144  AMO4 VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

145  AMO09 VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

146  AMO7 VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

147  AMO8 VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

148 AM10 VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

149  AMO8 VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

150 AM10 VVC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

151 AMMNM VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

152 AMO09 VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

153 AMO0O4 VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

154  AMO7 VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

155  AMOS8 VO14 - Endoprothetik
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156  AMO09 VO14 - Endoprothetik

157 AM1M1 VO14 - Endoprothetik

158 AM10 VO14 - Endoprothetik

159  AMO7 VO14 - Endoprothetik

160 AMO09 VO15 - Fuchirurgie

161  AMO7 VO15 - FuRchirurgie

162  AM10 VO15 - Fuchirurgie

163 AMMNM VO15 - FuRchirurgie

164  AMO4 VO15 - Fuchirurgie

165 AMO08 VO15 - FuRchirurgie

166  AMO4 VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
167  AMO7 VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
168 AMMNM VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
169  AMO09 VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
170  AMOS8 VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
171 AM10 VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
172 AMO7 VO16 - Handchirurgie

173  AMO09 VO16 - Handchirurgie

174  AMO4 VO16 - Handchirurgie

175  AMO8 VO16 - Handchirurgie

176  AM10 VO16 - Handchirurgie

177  AMMNM VO16 - Handchirurgie

178  AMO4 VK32 - Kindertraumatologie

179  AMO09 VK32 - Kindertraumatologie

180  AMO7 VK32 - Kindertraumatologie

181 AMMNM VK32 - Kindertraumatologie

182  AM10 VK32 - Kindertraumatologie

183 AMOS8 VK32 - Kindertraumatologie

184  AMO09 VC26 - Metall-/Fremdkdrperentfernungen
185 AMMNM VC26 - Metall-/Fremdkdrperentfernungen
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186 AM10 VC26 - Metall-/Fremdkérperentfernungen
187  AMO8 VC26 - Metall-/Fremdkdrperentfernungen
188  AMO7 VC26 - Metall-/Fremdkérperentfernungen
189  AMO04 VC26 - Metall-/Fremdkérperentfernungen
190 AMO09 VC71 - Notfallmedizin

191  AMO7 VC71 - Notfallmedizin

192 AM11 VC71 - Notfallmedizin

193 AMO04 VC71 - Notfallmedizin

194  AMO8 VC71 - Notfallmedizin

195 AMI10 VC71 - Notfallmedizin

196  AMOS8 VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
197  AMO7 VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
198 AM10 VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
199  AMO09 VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
200  AM11 VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
201 AMO7 VC62 - Portimplantation

202 AM10 VC62 - Portimplantation

203 AMO09 VC62 - Portimplantation

204  AMOS8 VC62 - Portimplantation

205 AM11 VC62 - Portimplantation

206 AMO9 VC30 - Septische Knochenchirurgie

207 AM10 VC30 - Septische Knochenchirurgie

208 AMO04 VC30 - Septische Knochenchirurgie

209 AMO08 VC30 - Septische Knochenchirurgie

210 AM11 VC30 - Septische Knochenchirurgie

211 AMO7 VC30 - Septische Knochenchirurgie

212  AMO8 VC58 - Spezialsprechstunde

213  AMO4 VO13 - Spezialsprechstunde

214  AMO7 VC58 - Spezialsprechstunde

215 AM10 VC58 - Spezialsprechstunde
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AM11 VC58 - Spezialsprechstunde
217  AMO08 V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie
218  AMO7 V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie
219  AMO09 VO20 - Sportmedizin/Sporttraumatologie
220 AMO04 V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie
221 AM11 VO20 - Sportmedizin/Sporttraumatologie
222  AM10 V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie
223  AM11 V021 - Traumatologie
224  AMO8 V021 - Traumatologie
225 AM10 V021 - Traumatologie
226  AMO7 V021 - Traumatologie
227  AMO04 V021 - Traumatologie
228  AMO09 V021 - Traumatologie
229  AMO09 VC69 - Verbrennungschirurgie
230 AMOS8 VC69 - Verbrennungschirurgie
231 AM10 VC65 - Wirbelsaulenchirurgie
232  AMOS8 VC65 - Wirbelsaulenchirurgie
233 AMO7 VCG65 - Wirbelsaulenchirurgie
234  AM11 VC65 - Wirbelsaulenchirurgie
235 AMO09 VCG65 - Wirbelsaulenchirurgie

B-[1516].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

B-[1516].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
I e e

5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial
5 5.790 ngec:slzifﬁ;:eReposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit 20
3 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 15
4 5-841 Operationen an Bandern der Hand 14
5 5-795 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen 11
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5-788 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulies
7 5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 10
8 5-796 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen 8
9 5-859 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln 8
10 5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis 6
11 5-840 Operationen an Sehnen der Hand 5
12 5-810 Arthroskopische Gelenkoperation 5

13 5.704 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines <4
langen Roéhrenknochens

14 5-800 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes <4
15  5-849 Andere Operationen an der Hand <4
16 5-850 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie <4
17  5-842 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger <4

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
18 5-806 <4
Sprunggelenkes

19 5-855 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide <4

B-[1516].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung

Ja
vorhanden

Stationare BG-Zulassung Ja

B-[1516].11 Personelle Ausstattung

B-[1516].11.1 Arzte und Arztinnen

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 9,3 Falle je VK/Person 103,440857
Beschaftigungsverhaltnis Mit 7,89 Ohne 1,41
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 9,3

— davon Facharztinnen und Facharzte
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Gesamt 4,03 Falle je VK/Person 238,709656
Beschaftigungsverhaltnis Mit 4,03 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 4,03

B-[1516].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

H Facharztbezeichnungen

1 AQO6 - Allgemeinchirurgie
2 AQ10 - Orthopédie und Unfallchirurgie

3  AQ41 - Neurochirurgie

B-[1516].11.1.2 Zusatzweiterbildung

H Zusatz-Weiterbildung

1 ZF?28 - Notfallmedizin

2 ZF44 - Sportmedizin

B-[1516].11.2 Pflegepersonal

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 8,11 Falle je VK/Person 118,618988
Beschaftigungsverhaltnis Mit 6,95 Ohne 1,16
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 8,11

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,57 Falle je VK/Person 1687,71936
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,48 Ohne 0,09
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,57

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in
Vollkraften

Gesamt 0,13 Falle je VK/Person 7400,00049
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,13 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,13
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften

Gesamt 0,34 Falle je VK/Person 2829,41162
Beschéaftigungsverhaltnis Mit 0,34 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,34

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 2,08 Falle je VK/Person 462,500031
Beschéaftigungsverhaltnis Mit 2,08 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,08

B-[1516].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

H Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQ20 - Praxisanleitung

3  PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

B-[1516].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

H Zusatzqualifikation

1 ZP14 - Schmerzmanagement
2  ZP15 - Stomamanagement

3  ZP16 - Wundmanagement

B-[1516].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Qualitatsbericht 2022 Rotkreuzklinik Lindenberg Seite 47 von 241



B-[3757] Visceralchirurgie

B-[3757].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Visceralchirurgie

B-[3757].1.1 Fachabteilungsschliissel
¢ [

1 3757 - Visceralchirurgie

2 1500 - Aligemeine Chirurgie

B-[3757].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Chirurgie und Viszeralchirurgie, Notfallmedizin und

Proktologie
Titel, Vorname, Name Josef Lang
Telefon 08381 809 523
Fax 08381 809 572
E-Mail rkl.verwaltung@swmbrk.de
Strasse Dr.-Otto-GeRler-Platz
Hausnummer 1
PLZ 88161
Ort Lindenberg

http://www.rotkreuzklinik-lindenberg.de/medizin-und-pflege/allgem
ein-und-viszeralchirurgie/

URL

B-[3757].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von

Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014 nach

§ 135¢ SGB V
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B-[3757].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

n Medizinische Leistungsangebote

1 VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

2 VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
8 VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
4 VD04 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
5 VCO06 - Defibrillatoreingriffe
6 VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
7 VC22 - Magen-Darm-Chirurgie
8 VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
9 VC19 - Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
10  VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen
11 VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen
12 VRO3 - Eindimensionale Dopplersonographie
13  VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
14 VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
15  VI04 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
16  VI24 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
17 VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
18 VIO - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
19  VI43 - Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
20  VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
21  VRO04 - Duplexsonographie
22 V140 - Schmerztherapie
23  VC24 - Tumorchirurgie
VK32 - Kindertraumatologie

24
Stumpfes Bauchtrauma

VK31 - Kinderchirurgie

25
z. B. Leistenhernie, Appendektomie
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n Medizinische Leistungsangebote

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

V112 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Prolaps, Stoma

VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
VH18 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Chirurgisch: Schilddriisen Carcinom

VH20 - Interdisziplindre Tumornachsorge
VGO3 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
VGO7 - Inkontinenzchirurgie

Proktologie (Stuhl- Harninkontinenz, SNS)

VDO03 - Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
VDO09 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

VC71 - Notfallmedizin

im Rahmen der Notfallversorgung

VC15 - Thorakoskopische Eingriffe

VC64 - Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC67 - Chirurgische Intensivmedizin

VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC63 - Amputationschirurgie

VC14 - Speiserohrenchirurgie

eingeschréankt

VC59 - Mediastinoskopie

VC68 - Mammachirurgie

VC11 - Lungenchirurgie

VC61 - Dialyseshuntchirurgie

VC21 - Endokrine Chirurgie

VC13 - Operationen wegen Thoraxtrauma
VCB62 - Portimplantation

VG04 - Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
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50 VD20 - Wundheilungsstérungen
51 VDO7 - Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen
52 VD10 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut
53  VU11 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen
54  VCO05 - Schrittmachereingriffe
55  VH21 - Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
VC58 - Spezialsprechstunde

56
Wundsprechstunde, proktologische Sprechstunde, Viszeral- und Allgemeinchirurgische Sprechstunde

B-[3757].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 584

Teilstationare Fallzahl 0

B-[3757].6 Hauptdiagnosen nach ICD
I e e S L

Hernia inguinalis

2 K80 Cholelithiasis 61
& K57 Divertikulose des Darmes 32
4 LO2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 28
) K43 Hernia ventralis 25
6 K56 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 24
7 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 22
8 K35 Akute Appendizitis 21
9 K64 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose 17
10 K61 Abszess in der Anal- und Rektalregion 13
11 K42 Hernia umbilicalis 13
12 C18 Bosartige Neubildung des Kolons 11
13 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 10
14  L89 Dekubitalgeschwiir und Druckzone 8
15 K59 Sonstige funktionelle Darmstérungen 8
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Atherosklerose
17  LOS Pilonidalzyste 7
18 K60 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion 7
19 K44 Hernia diaphragmatica 6
20 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 6
21 K62 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums 6
22 K81 Cholezystitis 6
23 K41 Hernia femoralis 5
24 EO04 Sonstige nichttoxische Struma 5
25 S36 Verletzung von intraabdominalen Organen 5
26 D12 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des 5

Anus
27 LO3 Phlegmone 4
28 C44 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut 4
29 C20 Bosartige Neubildung des Rektums 4
30 K25 Ulcus ventriculi 4

B-[3757].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

n OPS-4-Code | Umgangsspr. Bezeichnung m

3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

2 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 175

8 5-916 Temporare Weichteildeckung 152

4 5-932 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung 139

5 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis 116

5 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 99
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

7 5.896 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 97
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

8 8-147 Therapeutische Drainage von Harnorganen 96

9 9-984 Pflegebedurftigkeit 92

10 8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung 84
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8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
12 5-511 Cholezystektomie 77
13 5-469 Andere Operationen am Darm 68
14  8-831 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale 67
15  5-850 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 64

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

16 8-192 Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer 56
Wunde
17  5-98c Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme 50
18  3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 43
19 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 41
20 8-190 Spezielle Verbandstechniken 39
21 5-534 Verschluss einer Hernia umbilicalis 39
22  5-455 Partielle Resektion des Dickdarmes 31
23  5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden 27
24  5-892 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 27
25 3.035 Kompllex.e differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit 26
quantitativer Auswertung
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
26 5-900 25
Unterhaut
27  3-206 Native Computertomographie des Beckens 25
28  3-207 Native Computertomographie des Abdomens 25
29 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und o4
Thrombozytenkonzentrat
Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und Ductus
30 5-639 24

deferens

B-[3757].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

H Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 AM11 - Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
2 AMOS8 - Notfallambulanz (24h) Chirurgische Ambulanz

3  AM10 - Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V MVZ Allgau Bodensee
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4 AMO7 - Privatambulanz

B-[3757].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

O T L

1 AM11 VC63 - Amputationschirurgie

2 AMO7 VC63 - Amputationschirurgie

3 AMO7 VC64 - Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

4 AM11 VC64 - Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

5 AMO7 VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

6 AM11 VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

7 AMO7 VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwiren

8 AM11 VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

9 AM11 VCG67 - Chirurgische Intensivmedizin

10 AMO7 VCG67 - Chirurgische Intensivmedizin

11 AM11 V143 - Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

12 AMO7 V143 - Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

13 AM11 VCO06 - Defibrillatoreingriffe

14 AMO7 VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

15 AM11 V112 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

16 AMO7 V112 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

17 AMO7 VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)

18 AM11 VI24 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

19 AMO7 VI24 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

20 AM11 VDO03 - Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

21 AMO7 VDO3 - Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

22 AMO7 VDO04 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

23 AM11 VD04 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

24 AMA1 V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

25 AMO7 V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und

Kapillaren
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26 AM11 VDO09 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
27 AMO7 VDO09 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
28 AM11 VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
29 AMO7 VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

V105 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalie

30 AMO7 und der Lymphknoten

31 AMA1 V105 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalie
und der Lymphknoten

32 AM11 VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

S8 AMO7 V113 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

34 AMO7 VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

35 AM11 VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

36 AM11 VGO03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

37 AMO7 VGO03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

38 AMO7 VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

39 AM11 VCA42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

40 AMO7 VH18 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

41 AM11 VH18 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

42 AMO7 VC19 - Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

43 AMA1 VC19 - Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

44 AM11 VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

45 AMO7 VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

46 AMO7 VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

47 AM11 VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

48 AMO7 VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

49 AM11 VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

50 AM11 VC61 - Dialyseshuntchirurgie

51 AMO7 VC61 - Dialyseshuntchirurgie

52 AM11 VC21 - Endokrine Chirurgie

53 AMO7 VC21 - Endokrine Chirurgie
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54 AMO7 VGO7 - Inkontinenzchirurgie

55 AM11 VGO07 - Inkontinenzchirurgie

56 AM11 VH20 - Interdisziplindre Tumornachsorge

57 AMO7 VH20 - Interdisziplindre Tumornachsorge

58 AM11 VK31 - Kinderchirurgie

59 AMO7 VK31 - Kinderchirurgie

60 AM11 VK32 - Kindertraumatologie

61 AMO7 VK32 - Kindertraumatologie

62 AMO7 VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen
63 AM11 VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen
64 AMO7 VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

65 AM11 VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

66 AMO7 VC11 - Lungenchirurgie

67 AM11 VC11 - Lungenchirurgie

68 AM11 VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

69 AMO7 VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

70 AM11 VC68 - Mammachirurgie

71 AMO7 VC68 - Mammachirurgie

72 AM11 VC59 - Mediastinoskopie

73 AMO7 VC59 - Mediastinoskopie

74 AMO7 VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen
75 AM11 VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen
76 AMO7 VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen
77 AM11 VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen
78 AMO7 VU11 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen
79 AM11 VU11 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen
80 AMO7 VC71 - Notfallmedizin

81 AM11 VC71 - Notfallmedizin

VC17 - Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von

82 AM11
Gefallerkrankungen
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VC17 - Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von

83 AMO7
Gefallerkrankungen

84 AM11 VC13 - Operationen wegen Thoraxtrauma

85 AMO7 VC13 - Operationen wegen Thoraxtrauma

86 AM11 VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

87 AMO7 VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

88 AM11 VC62 - Portimplantation

89 AMO7 VCG62 - Portimplantation

90 AM11 V140 - Schmerztherapie

91 AMO7 VCO05 - Schrittmachereingriffe

92 AM11 VCO05 - Schrittmachereingriffe

93 AMO7 VC14 - Speiserdhrenchirurgie

94 AM11 VC14 - Speiserthrenchirurgie

95 AMO7 VC58 - Spezialsprechstunde

96 AM11 VC58 - Spezialsprechstunde

97 AMO7 VC24 - Tumorchirurgie

98 AM11 VC24 - Tumorchirurgie

99 AMO7 VD20 - Wundheilungsstérungen

100 AMM VD20 - Wundheilungsstérungen
Chirurgische . . .

101 VC63 - Amputationschirurgie
Ambulanz
Chirurgisch "

102 rurgisene VC64 - Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
Ambulanz
Chirurgische ) )

103 VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Ambulanz
Chirurgisch

104 rurgisehe VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
Ambulanz

195  Chirurgische VC67 - Chirurgische Intensivmedizin
Ambulanz
Chirurgisch

106 Turgisene V143 - Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
Ambulanz

107 Chirurgische VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Ambulanz Stoffwechselkrankheiten
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108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Qualitatsbericht 2022

VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

V124 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VDO3 - Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

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

VD09 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

V116 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

V105 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalie
und der Lymphknoten

V113 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VGO3 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VH18 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

VC19 - Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
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Chirurgische
126 VC61 - Dialyseshuntchirurgie
Ambulanz y g
Chirurgische o . i
127 VRO3 - Eindimensionale Dopplersonographie
Ambulanz
Chirurgisch
128 rurgisehe \/C21 - Endokrine Chirurgie
Ambulanz
Chirurgische )
129 VRO06 - Endosonographie
Ambulanz
Chirurgisch
130 rurgisehe VGO7 - Inkontinenzchirurgie
Ambulanz
Chirurgische . -
131 VI20 - Intensivmedizin
Ambulanz
Chirurgisch
132 rurgisene VH20 - Interdisziplinare Tumornachsorge
Ambulanz
Chirurgische . . .
133 VK31 - Kinderchirurgie
Ambulanz
Chirurgische
134 9 VK32 - Kindertraumatologie
Ambulanz
Chirurgische . . .
135 VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen
Ambulanz
Chirurgische
136 9 VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Ambulanz
137 Chirurgische VC11 - Lungenchirurgie
Ambulanz
Chirurgische
138 VC22 - Magen-Darm-Chirurgie
Ambulanz g g
Chirurgische i i
139 VC68 - Mammachirurgie
Ambulanz
Chirurgische
140 9 VC59 - Mediastinoskopie
Ambulanz
Chirurgische C . . .
141 VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen
Ambulanz
Chirurgische
142 . VU11 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Ambulanz
Chirurgische C . . .
143 VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Ambulanz
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144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

Chirurgische
Ambulanz

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

Qualitatsbericht 2022

VC71 - Notfallmedizin

VC13 - Operationen wegen Thoraxtrauma

VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VCG62 - Portimplantation

V140 - Schmerztherapie

VC14 - Speiserohrenchirurgie

VC58 - Spezialsprechstunde

VC15 - Thorakoskopische Eingriffe

VD20 - Wundheilungsstérungen

VC63 - Amputationschirurgie

VC64 - Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC67 - Chirurgische Intensivmedizin

V143 - Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

V112 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

V111 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

(Gastroenterologie)

V124 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
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MVZ Aligau . ' .
162 VDO03 - Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
Bodensee
MVZ Allgau . . . .
163 VD04 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
Bodensee
164 MVZ Allgau V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Bodensee Kapillaren
MVZ Allgau . . . . .
165 VDO09 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
Bodensee
MVZ Aligau . . . .
166 VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Bodensee
167 MVZ Allgau V105 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalie
Bodensee und der Lymphknoten
MVZ Aligau , ) ) , ,
168 VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Bodensee
169 MVZ Allgau VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Bodensee
MVZ Aligau . . . . .
170 VGO03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
Bodensee
MVZ Allgéau . . . .
171 VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Bodensee
MVZ Aligau . . . . .
172 VH18 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
Bodensee
173 MVZ Allgau VC19 - Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Bodensee Folgeerkrankungen
MVZ Aligau ) ) )
174 VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Bodensee
MVZ Allgéau . . .
175 VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Bodensee
MVZ Aligau . . .
176 VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Bodensee
MVZ Allgéau . R
177 VC61 - Dialyseshuntchirurgie
Bodensee
MVZ Aligau - . ;
178 VRO3 - Eindimensionale Dopplersonographie
Bodensee
MVZ Allga
179 e VC21 - Endokrine Chirurgie
Bodensee
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180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

MVZ Allgau
Bodensee

Qualitatsbericht 2022

VRO06 - Endosonographie

VGO7 - Inkontinenzchirurgie

VH20 - Interdisziplindre Tumornachsorge

VK31 - Kinderchirurgie

VK32 - Kindertraumatologie

VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC11 - Lungenchirurgie

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

VC68 - Mammachirurgie

VC59 - Mediastinoskopie

VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU11 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC71 - Notfallmedizin

VC17 - Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefaRerkrankungen

VC13 - Operationen wegen Thoraxtrauma

VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
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MVZ Allgau . .

198 VC62 - Portimplantation
Bodensee
MVZ Allgau )

199 V140 - Schmerztherapie
Bodensee
MVZ Allgau N R

200 VC14 - Speiserdhrenchirurgie
Bodensee

201 MVZ Allgau VC58 - Spezialsprechstunde
Bodensee
MVZ Allgau .

202 VD11 - Spezialsprechstunde
Bodensee
MVZ Allga

203 SR VC15 - Thorakoskopische Eingriffe
Bodensee
MVZ Allgau Lo

204 VC24 - Tumorchirurgie
Bodensee
MVZ Allga

205 e VD20 - Wundheilungsstsrungen
Bodensee

B-[3757].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

B-[3757].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
I e e

5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis
2 5-852 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie 9
& 5-385 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen 7
4 5-534 Verschluss einer Hernia umbilicalis 6
5 5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden 4
6 5-492 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals 4
7 5-535 Verschluss einer Hernia epigastrica <4
8 5-399 Andere Operationen an Blutgefalien <4
9 5-850 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie <4
10  5-491 Operative Behandlung von Analfisteln <4
11 1-650 Diagnostische Koloskopie <4

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
12  5-378 o <4
Defibrillators
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1-586 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer

14 5402 . e <4
Region) als selbstandiger Eingriff
Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
15  5-482 <4
Rektums
16 5-041 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven <4
17  5-536 Verschluss einer Narbenhernie <4
18  5-897 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis <4
19  5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial <4
20 5790 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit <4

Osteosynthese

B-[3757].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung

Nein
vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[3757].11 Personelle Ausstattung

B-[3757].11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt 4,79 Falle je VK/Person 121,92067
Beschaftigungsverhaltnis Mit 4,09 Ohne 0,7
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 4,79

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 2,16 Falle je VK/Person 270,370361
Beschéaftigungsverhaltnis Mit 2,16 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,16
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B-[3757].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung

H Facharztbezeichnungen

1 AQO6 - Allgemeinchirurgie

2 AQ13 - Viszeralchirurgie

B-[3757].11.1.2 Zusatzweiterbildung

H Zusatz-Weiterbildung

1  ZF34 - Proktologie
2  ZF49 - Spezielle Viszeralchirurgie
3  ZF28 - Notfallmedizin

4  ZF24 - Manuelle Medizin/Chirotherapie

B-[3757].11.2 Pflegepersonal

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 5,58 Falle je VK/Person 104,6595
Beschaftigungsverhaltnis Mit 478 Ohne 0,8
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,58

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,39 Falle je VK/Person 1497,43591
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,33 Ohne 0,06
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,39

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in
Vollkraften

Gesamt 0,09 Falle je VK/Person 6488,88867
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,09 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,09

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften

Gesamt 0,23 Falle je VK/Person 2539,13037

Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,23 Ohne 0

Qualitatsbericht 2022 Rotkreuzklinik Lindenberg Seite 65 von 241



Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,23

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 1,08 Falle je VK/Person 540,7407
Beschéaftigungsverhaltnis Mit 1,08 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,08

B-[3757].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

interdisziplindr(Unfall- und Viszeralchirurgie, HNO sowie Pé&diatrie) gefiihrte Abteilung

PQ20 - Praxisanleitung

interdisziplindr(Unfall- und Viszeralchirurgie, HNO sowie Pé&diatrie) gefiihrte Abteilung

PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

interdisziplindr(Unfall- und Viszeralchirurgie, HNO sowie P&diatrie) gefiihrte Abteilung

B-[3757].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

H Zusatzqualifikation

1 ZP16 - Wundmanagement

2  ZP14 - Schmerzmanagement

B-[3757].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[0100] Innere Medizin

B-[0100].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Innere Medizin

B-[0100].1.1 Fachabteilungsschliissel
¢ [

1 0100 - Innere Medizin

B-[0100].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Chefarzt der Abteilung fiir Innere Medizin, Facharzt fiir Innere

Funktion / Arbeitssch kt
unition fArbetisschwerpun Medizin, Kardiologe

Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Hessz

Telefon 08381 809 541

Fax 08381 809 509

E-Mail rkl.verwaltung@swmbrk.de

Strasse Dr.-Otto-GeRler-Platz

Hausnummer 1

PLZ 88161

Ort Lindenberg

URL http://www.rotkreuzklinik-lindenberg.de/medizin-und-pflege/innere-

medizin/

B-[0100].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von

Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014 nach

§ 135¢ SGB V
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B-[0100].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

n Medizinische Leistungsangebote

1 V143 - Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

2 V112 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
3 VI35 - Endoskopie

V123 - Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlief3lich HIV und AIDS)

5 VVCO06 - Defibrillatoreingriffe
6 VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
7 VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI00 - (,Sonstiges®): Schlaganfall

Kooperation und Teilnahme am Tesaurus

9 VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
10  VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

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

12 VIO08 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

13 VIO04 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

14 VIM7 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

15  VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen

16  VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

17 VI19 - Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

18  VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

19 VI02 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

20  VIO6 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

21
elektive Coronarangiographie in Kooperation mit EK Ravensburg

22 VI20 - Intensivmedizin
23  VCO05 - Schrittmachereingriffe
24 VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

25  VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Qualitatsbericht 2022 Rotkreuzklinik Lindenberg Seite 68 von 241



n Medizinische Leistungsangebote

26  VI39 - Physikalische Therapie

27  VI30 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

28  VI24 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

29  VIO7 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

30  VIO9 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

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

32 VIO5 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefafe und der Lymphknoten
V125 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

8
Alkoholentgiftung

34  VI40 - Schmerztherapie
35 VNO1 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
VN19 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

36
Sektion Akutgeriatrie

B-[0100].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Volistationare Fallzahl 2043

Teilstationare Fallzahl 0

B-[0100].6 Hauptdiagnosen nach ICD
e e )

Herzinsuffizienz

2 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 99
8 110 Essentielle (primare) Hypertonie 84
4 R55 Synkope und Kollaps 79
5 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 73
6 J15 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 68
7 E86 Volumenmangel 65
8 163 Hirninfarkt 61
9 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 57
10 G45 Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome 52
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n ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung m

Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert

12 J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 38
13 E87 Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des 33
Saure-Basen-Gleichgewichts
14 RO7 Hals- und Brustschmerzen 32
15 A0S Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektidsen 31
und nicht naher bezeichneten Ursprungs
16 K80 Cholelithiasis 31
17 125 Chronische ischamische Herzkrankheit 28
18 K57 Divertikulose des Darmes 28
19 G40 Epilepsie 27
20 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 27
21 K92 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 25
22 K85 Akute Pankreatitis 24
23 K21 Gastrodsophageale Refluxkrankheit 24
24  A49 Bakterielle Infektion nicht naher bezeichneter Lokalisation 23
25 H81 Storungen der Vestibularfunktion 23
26 EM Diabetes mellitus, Typ 2 22
27 121 Akuter Myokardinfarkt 21
28 K29 Gastritis und Duodenitis 21
29 R0O4 Blutung aus den Atemwegen 21
30 120 Angina pectoris 19

B-[0100].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[0100].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
I e

9-984 Pflegebedurftigkeit
2 3-200 Native Computertomographie des Schadels 466

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

3 Sl Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

399
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n OPS-4-Code | Umgangsspr. Bezeichnung m

1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

5 8.98 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 196
g multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

6 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 190
7 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 171
8 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 144
9 1-650 Diagnostische Koloskopie 136
10 3-228 Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel 127
1 1-440 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und 123
Pankreas
12 3-994 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 111
13  3-052 TransOsophageale Echokardiographie [TEE] 96
14  8-640 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus 80
15 1-266 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestutzt 78
16 8-147 Therapeutische Drainage von Harnorganen 73

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
17 8-800 e 70
Thrombozytenkonzentrat

18  3-203 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark 68
19 5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengangen 68
20  3-202 Native Computertomographie des Thorax 65
21  5-452 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 62
22  3-054 Endosonographie des Duodenums 60
23  3-206 Native Computertomographie des Beckens 56
24 3-993 Quantitative Bestimmung von Parametern 55
25  3-207 Native Computertomographie des Abdomens 54
26 8-831 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle 49
27 8-854 Hamodialyse 48
28 8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 41
29 1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 40
30 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 36
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B-[0100].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der
Art der Ambulanz
Ambulanz

AMO04 - Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § Internistische Ambulanz,
1 31aAbs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden kardiologischer
oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen) Schwerpunkt

2 AMO7 - Privatambulanz

3 AMOS8 - Notfallambulanz (24h)

B-[0100].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

D L R

1 AMO8 VIOO - (,Sonstiges®)

2 AMO8 V129 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

8 AMO7 V143 - Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

4 AMO8 V143 - Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

5 AMO7 VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

6 AMO8 VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

7 AMO7 VI02 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

8 AMO8 V102 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

9 AMO7 VI23 - Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieflich HIV und AIDS)

10 AMOS V123 - Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlief3lich HIV und AIDS)

1 AMO8 VI30 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

12 AMOS V110 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

13 AMO7 VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
V115 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und

14 AMO7
der Lunge

15 AMOS VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und

der Lunge
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I L

V114 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der

16 AMO8
Galle und des Pankreas
17 AMO7 V114 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas
V112 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
18  AMO7
Darmausgangs
V112 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
19  AMO08
Darmausgangs
20 AMO7 V111 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie)
21 AMOS VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie)
22 AMO8 V124 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
23  AMO8 VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
24  AMO7 VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
25 AMO8 VI09 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
26 AMO7 V131 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
27  AMO8 VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI19 - Diagnostik und Therapie von infektidésen und parasitaren
28  AMO7 .
Krankheiten
VI19 - Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
29  AMO08 i
Krankheiten
30 AMO7 V101 - Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
31  AMO8 VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
32 AMO7 . .
Arteriolen und Kapillaren
V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
33 AMO08 . .
Arteriolen und Kapillaren
34  AMOS8 V116 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
35 AMO7 VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
36 AMOS V105 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefalie und der Lymphknoten
37 AMO7 V105 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefalie und der Lymphknoten
38 AMO7 V113 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
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39 AMO8 VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

40  AMO8 VI08 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

41  AMO7 VI08 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

42  AMO08 V118 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

43  AMO08 VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

44 AMOS \l-/llfr?;;r;):iir:;stik und Therapie von sonstigen Formen der

45  AMO7 VIO3 - Diagn?stik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

46  AMO0S8 V106 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

47  AMO7 VI35 - Endoskopie

48  AMO0S8 VI35 - Endoskopie

49  AMO08 VI20 - Intensivmedizin

50 AMO8 VI39 - Physikalische Therapie

Internistische Ambulanz,
51 VI00 - (,Sonstiges*®
kardiologischer Schwerpunkt ( ges’)

Internistische Ambulanz, i i i ) )
52 ) i VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
kardiologischer Schwerpunkt

Internistische Ambulanz, V102 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und

53
kardiologischer Schwerpunkt von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Internistische Ambulanz, i i i .
54 ) i VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
kardiologischer Schwerpunkt

Internistische Ambulanz, . . . . .
55 . . VI01 - Diagnostik und Therapie von ischadmischen Herzkrankheiten
kardiologischer Schwerpunkt

56 Internistische Ambulanz, V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
kardiologischer Schwerpunkt Arteriolen und Kapillaren

57 Internistische Ambulanz, VI05 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
kardiologischer Schwerpunkt Lymphgefalie und der Lymphknoten

58 Internistische Ambulanz, V103 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
kardiologischer Schwerpunkt Herzkrankheit

B-[0100].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)
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B-[0100].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
I T e

1-650 Diagnostische Koloskopie
2 5452 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 85
3  1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 28
4  5-429 Andere Operationen am Osophagus <4

B-[0100].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung

Nein
vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[0100].11 Personelle Ausstattung

B-[0100].11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt 11,34 Falle je VK/Person 180,158737
Beschaftigungsverhaltnis Mit 11,27 Ohne 0,07
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 11,34

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 3,82 Falle je VK/Person 534,8168
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,75 Ohne 0,07
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 3,82

B-[0100].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung

H Facharztbezeichnungen

1 AQ26 - Innere Medizin und Gastroenterologie
2 AQ23 - Innere Medizin

3  AQ28 - Innere Medizin und Kardiologie
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B-[0100].11.1.2 Zusatzweiterbildung

1 ZF15 - Intensivmedizin

2 ZF?28 - Notfallmedizin

Mafgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 16,99 Falle je VK/Person 120,247208
Beschaftigungsverhaltnis Mit 14,01 Ohne 2,98
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 16,99

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 4,42 Falle je VK/Person 462,2172
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,94 Ohne 1,48
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 4,42

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in
Vollkraften

Gesamt 2,02 Falle je VK/Person 1011,38617
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,02 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,02

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften

Gesamt 3,19 Falle je VK/Person 640,438843
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,19 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 3,19

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 3,57 Falle je VK/Person 572,2689
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,57 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 3,57
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B-[0100].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

H Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQ20 - Praxisanleitung
2 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

3  PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

B-[0100].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

H Zusatzqualifikation

1 ZP16 - Wundmanagement

2  ZP14 - Schmerzmanagement

B-[0100].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[0105] Innere Medizin/ Schwerpunkt Hamatologie und internistische Onkologie

B-[0105].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Innere Medizin/ Schwerpunkt Hamatologie und internistische
Onkologie

B-[0105].1.1 Fachabteilungsschliissel
¢ [t

1 0105 - Inn. Medizin/Schwerp. Hamatologie/internist. Onkologie

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

B-[0105].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse

Hausnummer

PLZ

Ort

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

E-Mail

Strasse

Hausnummer

PLZ

Ort

Chefarzt

Dr. Wolfgang Maerz
083818090

08381 809 509
Wolfgang.Maerz@swmbrk.de
Dr.Otto-Gessler-Platz

1

88161

Lindenberg

Chefarzt

Dr. med. Christian Sellenthin
08381 809541
christian.sellenthin@swmbrk.de
Dr.-Otto-GeRler-Platz

1

88161

Lindenberg

B-[0105].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von
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Vertréagen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014 nach

§ 135¢c SGB V

B-[0105].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

n Medizinische Leistungsangebote

1 VI38 - Palliativmedizin

2 VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

3 VI09 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

4 VNOG6 - Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

5 VH18 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

6 VDO3 - Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

7 VD08 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch Strahleneinwirkung
8 VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

9 VH19 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

10  VH20 - Interdisziplindre Tumornachsorge

11 VI37 - Onkologische Tagesklinik

12 VI40 - Schmerztherapie

13  VI42 - Transfusionsmedizin

14 VO11 - Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
15 VP14 - Psychoonkologie

16  VUOO - (,Sonstiges*”): Urologische Tumore

17 VZ10 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich

B-[0105].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 659

Teilstationare Fallzahl 0

B-[0105].6 Hauptdiagnosen nach ICD
I N e S

Bosartige Neubildung der Brustdrise [Mamma]

2 C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 49
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n ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung m

C61 Bdsartige Neubildung der Prostata
4 Cce7 Bdsartige Neubildung der Harnblase 42
5 C18 Bdsartige Neubildung des Kolons 37
6 C56 Bdsartige Neubildung des Ovars 28
7 C25 Bdsartige Neubildung des Pankreas 24
8 C16 Bdsartige Neubildung des Magens 17
9 C83 Nicht follikulares Lymphom 17
10 C90 Plasmozytom und bésartige Plasmazellen-Neubildungen 14
11 C22 Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge 14
12 C15 Bosartige Neubildung des Osophagus 13
13 C10 Bosartige Neubildung des Oropharynx 12
14 C20 Bdsartige Neubildung des Rektums 12
15 C64 Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 9
16 C13 Bdsartige Neubildung des Hypopharynx 9
17  CO1 Bdsartige Neubildung des Zungengrundes 9
18 C93 Monozytenleukamie 7
19 D46 Myelodysplastische Syndrome 6
20 CO09 Bdsartige Neubildung der Tonsille 6
21 C21 Bdsartige Neubildung des Anus und des Analkanals 6
22 C44 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut 6
23 C48 Bdsartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums 5
24  A49 Bakterielle Infektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation 5
25 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 5
26 C91 Lymphatische Leukamie 5
27 C43 Bdsartiges Melanom der Haut 5
28 (C82 Follikulares Lymphom 5

29 D47 Sonstige Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens des 5
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

30 C81 Hodgkin-Lymphom [Lymphogranulomatose] 4
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B-[0105].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
I T e

3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
2 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 312
3 8-522 Hochvoltstrahlentherapie 236
4 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 235
5 9-984 Pflegebedurftigkeit 177
6 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 150
7 8-547 Andere Immuntherapie 111
8 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 99
9 3-202 Native Computertomographie des Thorax 74
10 8-543 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 66
11 5-399 Andere Operationen an Blutgefalien 64
12 3-206 Native Computertomographie des Beckens 60
13  6-009 Applikation von Medikamenten, Liste 9 55
14  3-221 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 55

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
15  8-800 53
Thrombozytenkonzentrat

16 3-200 Native Computertomographie des Schadels 48
17  3-207 Native Computertomographie des Abdomens 45
18 1-650 Diagnostische Koloskopie 43
19 3-035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefalksystems mit 39
quantitativer Auswertung
Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
20 8-527 ) 38
Strahlentherapie
21 6-007 Applikation von Medikamenten, Liste 7 37
22 1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie 34
23  8-52e Eine oder mehrere simultan-integrierte Boost-Bestrahlungen [SIB] 58]
o4 1-440 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und 31
Pankreas
25 6-002 Applikation von Medikamenten, Liste 2 29
26  6-001 Applikation von Medikamenten, Liste 1 29
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n OPS-4-Code | Umgangsspr. Bezeichnung m

27  3-203 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

28 898 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 2%
g multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

29 3-994 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 24

30 1424 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark 24

B-[0105].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

H Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

AMO04 - Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB I EEe mee. ILmariierEz

V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und

1 ambulante Chemotherapie,
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten Sprechstunde, Staging,
und Krankenhausarztinnen) Kontrolluntersuchungen

2 AMO7 - Privatambulanz

3 AMOS8 - Notfallambulanz (24h) e

derAbteilung Inneren Medizin

B-[0105].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

I R

1 AMO08 VUOO - (,Sonstiges*)

2 AMO7 VUOO - (,Sonstiges*)

8 AMO7 VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

4 AMO8 VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

5 AMO8 VGO01 - Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdriise

6 AMO7 VGO01 - Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise

7 AMO7 VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

8 AMOS VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

9 AMOS VN13 - Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems
VN13 - Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des

10  AMO7

Zentralnervensystems
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I R

VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und

1 AMO8 .
Bewegungsstorungen

12 AMO7 VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstdrungen

13 AMOS8 VI09 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

14  AMO7 VI09 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

15  AMOS8 VDO03 - Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

16 AMO7 VD03 - Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

17 AMO7 VD08 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der
Unterhaut durch Strahleneinwirkung

18 AMOS VDO08 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der
Unterhaut durch Strahleneinwirkung

19  AMO7 VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

20 AMO8 VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

21 AMO7 VN10 - Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

29 AMOS VN10 - Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

23 AMO7 VO11 - Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane
VO11 - Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und

24  AMO08
Bewegungsorgane

25 AMO08 VH19 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

26 AMO7 VH19 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

27 AMOS VZ1F) - Diagn?stik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich
VZ10 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-

28  AMO7 . .
Gesichtsbereich

29  AMO8 VH20 - Interdisziplinare Tumornachsorge

30 AMO7 VH20 - Interdisziplindre Tumornachsorge

31  AMO8 VI37 - Onkologische Tagesklinik

32  AMO7 VI37 - Onkologische Tagesklinik

33 AMO7 VI38 - Palliativmedizin

34  AMO08 VI38 - Palliativmedizin

Qualitatsbericht 2022 Rotkreuzklinik Lindenberg Seite 83 von 241



I R

35

36

37

38

s9

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

AMO08

AMO7

AMO7

AMO08

Internistische med.

Tumortherapie

Internistische med.

Tumortherapie

Internistische med.

Tumortherapie

Internistische med.

Tumortherapie

Internistische med.

Tumortherapie

Internistische med.

Tumortherapie

Internistische med.

Tumortherapie

Internistische med.

Tumortherapie

Internistische med.

Tumortherapie

Internistische med.

Tumortherapie

Internistische med.

Tumortherapie

Internistische med.

Tumortherapie

Internistische med.

Tumortherapie

Internistische med.

Tumortherapie

Internistische med.

Tumortherapie

Internistische med.

Tumortherapie

Qualitatsbericht 2022

V140 - Schmerztherapie
V140 - Schmerztherapie
V142 - Transfusionsmedizin

V142 - Transfusionsmedizin

VUO0O - (,Sonstiges®)

VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VGO01 - Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise

VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VN13 - Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstdrungen

V109 - Diagnostik und Therapie von hadmatologischen Erkrankungen

VDO03 - Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD08 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der
Unterhaut durch Strahleneinwirkung

V118 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VN10 - Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

VO11 - Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VH19 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VZ10 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

VH20 - Interdisziplindre Tumornachsorge

VI37 - Onkologische Tagesklinik
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O

Internistische med.
5 | e VI38 - Palliativmedizin
Tumortherapie

Internistische med. )
56 . V140 - Schmerztherapie
Tumortherapie

Internistisch d.
57 MIerISSe e. me V142 - Transfusionsmedizin
Tumortherapie

B-[0105].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

B-[0105].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[0105].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung

Nein
vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[0105].11 Personelle Ausstattung

B-[0105].11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt 4,25 Falle je VK/Person 155,058823
Beschaftigungsverhaltnis Mit 4,2 Ohne 0,05
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 4,25

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 0,87 Falle je VK/Person 757,471252
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,82 Ohne 0,05
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,87

B-[0105].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung

H Facharztbezeichnungen

1 AQ23 - Innere Medizin
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2 AQ27 - Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

B-[0105].11.1.2 Zusatzweiterbildung

1 ZF28 - Notfallmedizin
2 ZF01 - Arztliches Qualitdtsmanagement
3  ZF25 - Medikamentdse Tumortherapie

4  ZF30 - Palliativmedizin

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 10,45 Falle je VK/Person 63,0622
Beschaftigungsverhaltnis Mit 10,26 Ohne 0,19
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 10,45

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 2,91 Falle je VK/Person 226,460464
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,91 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,91

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in
Vollkraften

Gesamt 0,05 Falle je VK/Person 13180
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,05 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,05

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,86 Falle je VK/Person 766,279053
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,86 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,86
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B-[0105].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQ20 - Praxisanleitung
3  PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

4  PQO7 - Pflege in der Onkologie

B-[0105].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

H Zusatzqualifikation

1 ZP20 - Palliative Care
2  ZP16 - Wundmanagement
3  ZP15 - Stomamanagement

4  ZP14 - Schmerzmanagement

B-[0105].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[3700] Anasthesie

B-[3700].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Nicht Bettenflihrende Abteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Anasthesie

B-[3700].1.1 Fachabteilungsschliissel
¢ [

1 3700 - Sonstige Fachabt.

2 3790 - Sonstige Fachabt./ohne Diff. n. Schwerpunkten(ll)

B-[3700].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt, Facharzt fir Anasthesie und Intensivmedizin
Titel, Vorname, Name Dr. med. Andreas Weil}

Telefon 08381 809 523

Fax 08381 809 572

E-Mail rkl.verwaltung@swmbrk.de

Strasse Dr.-Otto-GeRler-Platz

Hausnummer 1

PLZ 88161

Ort Lindenberg

http://www.rotkreuzklinik-lindenberg.de/medizin-und-pflege/anaest
hesie-und-intensivmedizin/

URL

B-[3700].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von

Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014 nach

§ 135¢c SGB V

B-[3700].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

H Medizinische Leistungsangebote
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H Medizinische Leistungsangebote

VX00 - (,Sonstiges”): Sonographiegesteuerte Regionalanasthesie

1 hoher Anteil an peripheren Nervenblockaden, auch kathetergestiitzte Schmerztherapie mit PCA
(patientenorientierter Analgesie) Regionalanésthesie mit diversen Blockaden an oberer und unterer Extremitét
sowie Rumpfwand, neuroaxiale Regionalanésthesie thorakal und lumbal

VCG67 - Chirurgische Intensivmedizin

2 Betreuung sédmtlicher operativer Fachgebiete Erstversorgung der Traumapatienten in Zusammenarbeit mit
Traumanetzwerk Ulm.
VXO00 - (,Sonstiges*): Schmerztherapie
&
Fiir alle Fachabteilungen der Klinik
VC71 - Notfallmedizin
4
Teilnahme am bodengebundenen Rettungsdienst sowie Luftrettung.
V142 - Transfusionsmedizin
5

Transfusionsverantwortlichkeit fiir die Klinik
6  VXO0O0 - (,Sonstiges”): Anasthesie-Sprechstunde
VX00 - (,Sonstiges*): Allgemeinanasthesien

Balacierte Anésthesien, totale intravendse Anésthesien, TCI

8  VXO00 - (,Sonstiges”): Rickenmarksnahe Regionalanasthesie

B-[3700].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

B-[3700].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[3700].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[3700].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-[3700].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[3700].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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B-[3700].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

B-[3700].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

B-[3700].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[3700].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung
vorhanden

Nein

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[3700].11 Personelle Ausstattung

B-[3700].11.1 Arzte und Arztinnen

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 8,5 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 8,5 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 8,5

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 6,8 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 6,8 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 6,8

B-[3700].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung

H Facharztbezeichnungen

1 AQO1 - Anasthesiologie

B-[3700].11.1.2 Zusatzweiterbildung

H Zusatz-Weiterbildung

1  ZF22 - Labordiagnostik — fachgebunden —

2 ZF15 - Intensivmedizin
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H Zusatz-Weiterbildung

3  ZF28 - Notfallmedizin
4  ZF42 - Spezielle Schmerztherapie

5  ZF44 - Sportmedizin

B-[3700].11.2 Pflegepersonal

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 7,95 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 7,75 Ohne 0,2
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 7,95

B-[3700].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

H Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQO4 - Intensiv- und Anasthesiepflege
2 PQ20 - Praxisanleitung

3  PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

B-[3700].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

H Zusatzqualifikation

ZP16 - Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

B-[3700].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[3751] Radiologie

B-[3751].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Nicht Bettenflihrende Abteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Radiologie

B-[3751].1.1 Fachabteilungsschliissel
¢ [

1 3790 - Sonstige Fachabt./ohne Diff. n. Schwerpunkten(ll)

2 3751 - Radiologie

B-[3751].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Chefarztin, Facharztin fir Radiologische Diagnostik, Fachkunde

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Nuklear Medizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Koraljka Slade-Mastnak
Telefon 08381 809 565

Fax 08381 809 562

E-Mail rkl.verwaltung@swmbrk.de
Strasse Dr.-Otto-GeRler-Platz
Hausnummer 1

PLZ 88161

Ort Lindenberg

http://www.rotkreuzklinik-lindenberg.de/medizin-und-pflege/radiolo
gie/

URL

B-[3751].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von

Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014 nach

§ 135¢c SGB V
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B-[3751].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

n Medizinische Leistungsangebote

1 VRO3 - Eindimensionale Dopplersonographie

VR25 - Knochendichtemessung (alle Verfahren)

QCT

VR44 - Teleradiologie

u. a. Tesaurus

4 VRO04 - Duplexsonographie
5 VROO - (,Sonstiges®): Biopsieen, AbszeRdrainage
6 VRO09 - Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
7 VR16 - Phlebographie
8 VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VRO7 - Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

Mammographie mit Tomosynthese (PKV)

VRO02 - Native Sonographie

10
alle chirugischen Sonographien, Mammasonographie

11 VR10 - Computertomographie (CT), nativ
12 VR26 - Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR12 - Computertomographie (CT), Spezialverfahren

13
CT gestiitzte Punktionen, Drainagen, Angiographien, Knochendichtemessung

14 VZ0O - (,Sonstiges®): Virtuelle Koloskopie
VR41 - Interventionelle Radiologie

15
Punktionen, Drainage, Markierungen

16  VRO1 - Konventionelle Réntgenaufnahmen

17  VRA42 - Kinderradiologie

18  VXO00 - (,Sonstiges®): Herz CT

19  VRO8 - Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung
20  VRO5 - Sonographie mit Kontrastmittel

21 VROO - (,Sonstiges“): Kyphoplastie
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B-[3751].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar/Erlauterung 0

B-[3751].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[3751].6.2 Kompetenzdiagnosen
B-[3751].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-[3751].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[3751].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

H Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 AMO7 - Privatambulanz

AMO04 - Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V Radiologische Ambulanz

bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und

2 Konventionelle Radiologie,
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Mammographie,
Krankenhausarztinnen) Mammasonographie

3 AMOS8 - Notfallambulanz (24h)

B-[3751].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

T e

1 AMO8 VROO - (,Sonstiges*)

2 AMO7 VUO0O - (,Sonstiges*)

8 AMO7 VUOO - (,Sonstiges*)

4 AMO8 VR26 - Computergestlitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
5 AMO7 VR26 - Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
6 AMO8 VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

7 AMO7 VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

8 AMO7 VR10 - Computertomographie (CT), nativ
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9 AMO08 VR10 - Computertomographie (CT), nativ

10  AMOS8 VR12 - Computertomographie (CT), Spezialverfahren

11 AMO7 VR12 - Computertomographie (CT), Spezialverfahren

12 AMO08 VRO04 - Duplexsonographie

13  AMO08 VRO3 - Eindimensionale Dopplersonographie

14  AMOS8 VRO08 - Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung
15  AMO7 VRO8 - Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung
16 AMO7 VR41 - Interventionelle Radiologie

17  AMO8 VR41 - Interventionelle Radiologie

18  AMOS8 VR42 - Kinderradiologie

19  AMO7 VR42 - Kinderradiologie

20  AMO7 VR25 - Knochendichtemessung (alle Verfahren)

21 AMO08 VRO1 - Konventionelle Réntgenaufnahmen

22 AMO7 VRO1 - Konventionelle Réntgenaufnahmen

23  AMO7 VRO02 - Native Sonographie

24  AMOS8 VRO2 - Native Sonographie

25 AMOS8 VR16 - Phlebographie

26 AMO7 VR16 - Phlebographie

27  AMO08 VRO9 - Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

28  AMO7 VRO9 - Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

29  AMOS8 VRO7 - Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
30 AMO7 VRO7 - Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
31  AMO8 VRO5 - Sonographie mit Kontrastmittel

32  AMO7 VROS - Sonographie mit Kontrastmittel

33 AMOS8 VR44 - Teleradiologie

34  AMO7 VR44 - Teleradiologie

35 Radiologische Ambulanz VR26 - Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
36  Radiologische Ambulanz VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
37 Radiologische Ambulanz VR10 - Computertomographie (CT), nativ

38 Radiologische Ambulanz VR12 - Computertomographie (CT), Spezialverfahren
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39 Radiologische Ambulanz VRO8 - Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung

40  Radiologische Ambulanz VRA42 - Kinderradiologie

41 Radiologische Ambulanz VRO1 - Konventionelle Rontgenaufnahmen

42  Radiologische Ambulanz VRO2 - Native Sonographie

43  Radiologische Ambulanz VR16 - Phlebographie

44  Radiologische Ambulanz VRO9 - Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

45  Radiologische Ambulanz VRO7 - Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
46  Radiologische Ambulanz VRO05 - Sonographie mit Kontrastmittel

47  Radiologische Ambulanz VR44 - Teleradiologie

B-[3751].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

B-[3751].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[3751].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung

Nein
vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[3751].11 Personelle Ausstattung

B-[3751].11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt 2,39 Falle je VK/Person 0
Beschéaftigungsverhaltnis Mit 2,39 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,39

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 2,39 Falle je VK/Person 0
Beschéaftigungsverhaltnis Mit 2,39 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,39
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B-[3751].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

H Facharztbezeichnungen

1 AQ54 - Radiologie

B-[3751].11.1.2 Zusatzweiterbildung

H Zusatz-Weiterbildung

1  ZF63 - Nuklearmedizinische Diagnostik fir Radiologen

B-[3751].11.2 Pflegepersonal

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 1,64 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,64 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,64

B-[3751].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

B-[3751].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

B-[3751].11.3 Angaben zum ausgewadhltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[2200] Urologie

B-[2200].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Belegabteilung

Urologie

B-[2200].1.1 Fachabteilungsschliissel
¢ [

1 2200 - Urologie

B-[2200].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der leitenden Belegarztin/des leitenden Belegarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse

Hausnummer

PLZ

Ort

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse

Hausnummer

PLZ

Ort

Qualitatsbericht 2022

Rotkreuzklinik Lindenberg

Belegarzt/Facharzt fiir Urologie
Prof. Dr. med. Ekkehard Hauck
08381 3074

08381 82765
urlogie-lindenberg@gmx.de

Dr. Otto-Geller-Platz

1

88161

Lindenberg

Belegarzt/Facharzt fiir Urologie
Dr. med. Christian Bayer
08381 3074

08381 82765
christian.bayer@urologie-lindenberg.de
Dr.-Otto-GeRler-Platz

1

88161

Lindenberg
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B-[2200].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von
Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014 nach

§ 135¢c SGB V

Erlauterungen Belegarzte mit eigener Praxis

B-[2200].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

n Medizinische Leistungsangebote

VUO3 - Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

ESWL, Laserlithotripsie, Minimal invasive perkutane Steinbehandlung

2 VUO5 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

8 VUOO - (,Sonstiges®): Inkontinenzbehandlung

4 VUOQ7 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
VUOG6 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

Radikale Prostatektomie, auch erektionserhaltend, TUR-P

6 VU13 - Tumorchirurgie
7 VUO0O - (,Sonstiges“): Refertilisierung

VUO04 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters

° Organerhaltende Nierentumorchirurgie
VUOO - (,Sonstiges®): Lasertherapie
° Behandlung der Prostata, Harnleiterinzision, Steinbehandlung
VUO2 - Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
10

In Kooperation mit klinikinterner Dialysepraxis

11 VUOO - (,Sonstiges®): Urologische Mikrochirurgie
12 VU12 - Minimalinvasive endoskopische Operationen
VRO0O0 - (,Sonstiges*): Operationen am duRReren Genitale

13
Tumoren von Penis und Hoden, plastische Operationen

VUO1 - Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

14
In Kooperation mit klinikinterner Dialysepraxis
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n Medizinische Leistungsangebote

VGO7 - Inkontinenzchirurgie

15
VT

16  VG16 - Urogynakologie
17  VU10 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
18  VUOS8 - Kinderurologie

19  VUOQ9 - Neuro-Urologie

B-[2200].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 885

Teilstationare Fallzahl 0

B-[2200].6 Hauptdiagnosen nach ICD
I e )

Nieren- und Ureterstein

2 ce7 Bosartige Neubildung der Harnblase 143
3 N40 Prostatahyperplasie 131
4 N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 127
5 C61 Bosartige Neubildung der Prostata 69
6 N32 Sonstige Krankheiten der Harnblase 36
7 N43 Hydrozele und Spermatozele 85
8 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 24
9 N30 Zystitis 21
10 N35 Harnréhrenstriktur 20
11 R33 Harnverhaltung 12
12 R31 Nicht naher bezeichnete Hamaturie 9
13 N21 Stein in den unteren Harnwegen 8
14  N47 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose 8
15 N48 Sonstige Krankheiten des Penis 7
16 D30 Gutartige Neubildung der Harnorgane 6
17  N50 Sonstige Krankheiten der mannlichen Genitalorgane 6
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n ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung m

Sonstige Krankheiten der Harnréhre

19 D41 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Harnorgane 6
20 N45 Orchitis und Epididymitis 6
21 C60 Bdsartige Neubildung des Penis 6
22 N49 Entzindliche Krankheiten der mannlichen Genitalorgane, anderenorts nicht 5
klassifiziert
23 R39 Sonstige Symptome, die das Harnsystem betreffen 4
24  N44 Hodentorsion und Hydatidentorsion <4
25 N31 Neuromuskulére Dysfunktion der Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert <4
26 N46 Sterilitat beim Mann <4
27 D09 Carcinoma in situ sonstiger und nicht naher bezeichneter Lokalisationen <4
28 C66 Bosartige Neubildung des Ureters <4
29 Q53 Nondescensus testis <4
30 S31 Offene Wunde des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens <4

B-[2200].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
I T e

8-132 Manipulationen an der Harnblase
2 1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie 372
8 3-13d Urographie 278
4 8-137 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter] 268

5 5.573 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von o
(erkranktem) Gewebe der Harnblase

6 5-601 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe 162
7 5-989 Fluoreszenzgestitzte Therapieverfahren 161
8 5-572 Zystostomie 147
9 8-133 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters 123
10 5-562 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung 104
11 5-98k Art des Zystoskops 104
12 9-984 Pflegebedurftigkeit 81

13 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 80
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n OPS-4-Code | Umgangsspr. Bezeichnung m

3-206 Native Computertomographie des Beckens
15  5-985 Lasertechnik 77

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdk&rpern und Tamponaden
16 5-570 70
der Harnblase

17  8-139 Andere Manipulationen am Harntrakt 69
18  8-911 Subarachnoidale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 68
19  3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 61
20  8-147 Therapeutische Drainage von Harnorganen 60
21 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 54
22 5-560 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters 53
23  8-020 Therapeutische Injektion 48

24  5.550 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, 41
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung

25 3-13f Zystographie 34
26  5-585 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra 30
27  3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 29
28 8110 E);trr:::;r::;le StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den 29
29 5-611 Operation einer Hydrocele testis 25
30 5-640 Operationen am Praputium 24

B-[2200].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
I e

1  AM15 - Belegarztpraxis am Krankenhaus
Die Belegérzte fiihren in der Klinik ambulante Operationen durch

B-[2200].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

I I R

1 AM15 VUOO - (,Sonstiges®)

B-[2200].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)
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B-[2200].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
I T e S

5-640 Operationen am Praputium
2 5-636 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens 64
3 1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie 12
4  8-137 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter] 7
5 5612 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe 6
6 5-611 Operation einer Hydrocele testis <4
7  5-562 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung <4
8 5-582 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra <4
9 5631 Exzision im Bereich der Epididymis <4

B-[2200].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung

Nein
vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[2200].11 Personelle Ausstattung
B-[2200].11.1 Arzte und Arztinnen

Belegarztinnen und Belegarzte

Gesamt 2 Falle je VK/Person 4425

B-[2200].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung

H Facharztbezeichnungen

AQ60 - Urologie

B-[2200].11.1.2 Zusatzweiterbildung

H Zusatz-Weiterbildung

1  ZFO04 - Andrologie

2  ZF25 - Medikamentdse Tumortherapie
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H Zusatz-Weiterbildung

3  ZF38 - Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-[2200].11.2 Pflegepersonal

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 5,39 Falle je VK/Person 164,192947
Beschaftigungsverhaltnis Mit 4,79 Ohne 0,6
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,39

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,13 Falle je VK/Person 6807,69238
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,13 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,13

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,44 Falle je VK/Person 2011,36365
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,44 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,44

B-[2200].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

H Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQ20 - Praxisanleitung
2 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

3  PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

B-[2200].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

B-[2200].11.3 Angaben zum ausgewadhltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[2600] Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

B-[2600].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

B-[2600].1.1 Fachabteilungsschliissel
¢ [

1 2600 - Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-[2600].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse

Hausnummer

PLZ

Ort

URL

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse

Hausnummer

PLZ

Ort

Qualitatsbericht 2022

Chefarzt Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Dr. med. Thomas Meier

083818090

08381 81164
Thomas.Meier@swmbrk.de
Dr.-Otto-GeRler-Platz

1

88161

Lindenberg

http://www.rotkreuzklinik-lindenberg.de/medizin-und-pflege/hals-na
sen-ohren-heilkunde/

Chefarzt Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Dr. med. Jochen Patscheke
083818090

08381 81164
jochen.patscheke@swmbrk.de
Dr.-Otto-GeRler-Platz

1

88161

Lindenberg
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URL

B-[2600].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von

Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014 nach

§ 135¢ SGB V

B-[2600].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

n Medizinische Leistungsangebote

1 VH16 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

2 VH10 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
& VH20 - Interdisziplinare Tumornachsorge

4 VH25 - Schnarchoperationen

5 VZ07 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
6 VH24 - Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

7 VHO7 - Schwindeldiagnostik/-therapie

8 VH18 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

9 VHO1 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren Ohres

10  VHO2 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
11 VH11 - Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

12 VH26 - Laserchirurgie

13  VHOS3 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

14 VHO8 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

15  VH13 - Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

16  VHO9 - Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

17  VH14 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

18  VH19 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

19  VHOG6 - Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

20 VZ19 - Laserchirurgie

21  VHOO - (,Sonstiges): Radiofrequenzchirurgie

22 VH15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrisen
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n Medizinische Leistungsangebote

23  VZ05 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdéhle

24  VVH12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege

25 VH17 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

B-[2600].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 543

Teilstationare Fallzahl 0

B-[2600].6 Hauptdiagnosen nach ICD

n ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung m

Chronische Sinusitis

2 J34 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhohlen 103
8 J35 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel 75
4 G47 Schlafstdrungen 30
5) J36 Peritonsillarabszess 15
6 S02 Fraktur des Schéadels und der Gesichtsschadelknochen 13
7 H80 Otosklerose 11
8 R04 Blutung aus den Atemwegen 10
9 C44 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut 8
10 H71 Cholesteatom des Mittelohres 8
11 38 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nicht 7
klassifiziert
12 H61 Sonstige Krankheiten des dul3eren Ohres 7
13 H60 Otitis externa 6
14 C32 Bdsartige Neubildung des Larynx 6
15  H91 Sonstiger Horverlust 6
16 DM Gutartige Neubildung der groRen Speicheldrisen 6
17 K22 Sonstige Krankheiten des Osophagus 5
18 D14 Gutartige Neubildung des Mittelohres und des Atmungssystems 5
19 L72 Follikulare Zysten der Haut und der Unterhaut 5
20 KM Krankheiten der Speicheldrisen 5
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n ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung m

Nichteitrige Otitis media

22 C10 Bosartige Neubildung des Oropharynx 4
23 H70 Mastoiditis und verwandte Zustande 4
24  H83 Sonstige Krankheiten des Innenohres 4
25  H81 Storungen der Vestibularfunktion 4
26 D17 Gutartige Neubildung des Fettgewebes 4
27 H72 Trommelfellperforation <4
28 D23 Sonstige gutartige Neubildungen der Haut <4
29 Q18 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des Halses <4
30 H90 Horverlust durch Schallleitungs- oder Schallempfindungsstérung <4

B-[2600].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
I T e

5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]
2 5-214 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums 221
& 5-281 Tonsillektomie (ohne Adenotomie) 83
4 5-224 Operationen an mehreren Nasennebenhdohlen 71
5 5-222 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle 60
6 5-285 Adenotomie (ohne Tonsillektomie) 40
7 5-221 Operationen an der Kieferhohle 38
8 5-200 Parazentese [Myringotomie] 36
9 1-611 Diagnostische Pharyngoskopie 30
10 8-506 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen 27
11 5-204 Rekonstruktion des Mittelohres 24
12 9-984 Pflegebedurftigkeit 23

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

13  8-930 i 22
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

14 8-500 Tamponade einer Nasenblutung 20

15 1-610 Diagnostische Laryngoskopie 20

16 5195 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und 19

Rekonstruktion der Gehdrkndchelchen)
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n OPS-4-Code | Umgangsspr. Bezeichnung m

3-200 Native Computertomographie des Schadels
18  5-984 Mikrochirurgische Technik 17
19 5-185 Konstruktion und Rekonstruktion des auleren Gehérganges 15
20 5-771 Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens 15
21 5-983 Reoperation 14
22  5-262 Resektion einer Speicheldriise 13
23 5-216 Reposition einer Nasenfraktur 13
24  5-403 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection] 13
25 5918 Plastisch.e RekoT\struktion der inneren und aufReren Nase 13
[Septorhinoplastik]
26 5-217 Plastische Rekonstruktion der duf3eren Nase 12
27  5-852 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie 12
28 5197 Stapesplastik 12
29 5-181 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duRReren Ohres 12
30 5-300 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx 11

B-[2600].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-[2600].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

B-[2600].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

B-[2600].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
D=

5-285 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)
2 5-200 Parazentese [Myringotomie] 32
3 5-216 Reposition einer Nasenfraktur 6
4 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis] <4
5 5184 Plastische Korrektur abstehender Ohren <4
6 5-259 Andere Operationen an der Zunge <4
7  5-903 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut <4
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B-[2600].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung
vorhanden

Nein

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[2600].11 Personelle Ausstattung

B-[2600].11.1 Arzte und Arztinnen

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 0,98 Falle je VK/Person 554,0816
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,98 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,98

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 0,98 Falle je VK/Person 554,0816
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,98 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,98

B-[2600].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung

H Facharztbezeichnungen

1 AQ18 - Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-[2600].11.1.2 Zusatzweiterbildung

H Zusatz-Weiterbildung

1 ZF27 - Naturheilverfahren
2  ZF33 - Plastische Operationen

3  ZF38 - Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-[2600].11.2 Pflegepersonal

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
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Gesamt 1,99 Falle je VK/Person 272,864319
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,77 Ohne 0,22

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,99

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,05 Falle je VK/Person 10860
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,05 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,05

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,16 Falle je VK/Person 3393,75
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,16 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,16

B-[2600].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

H Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQ20 - Praxisanleitung

3  PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

B-[2600].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

H Zusatzqualifikation

1 ZP16 - Wundmanagement
2  ZP14 - Schmerzmanagement

3  ZP15 - Stomamanagement

B-[2600].11.3 Angaben zum ausgewadhltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[1000] Kinderheilkunde (Padiatrie)

B-[1000].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Belegabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Kinderheilkunde (Padiatrie)

B-[1000].1.1 Fachabteilungsschliissel
¢ [

1 1000 - Padiatrie

B-[1000].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der leitenden Belegarztin/des leitenden Belegarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse
Hausnummer

PLZ

Ort

URL

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse
Hausnummer

PLZ

Ort
Qualitatsbericht 2022

Belegarzt - Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin,
Asthmatrainer

Janusz Lipinski

8381 1222

08381 2689
Kinderarzt-Lindenberg@t-online.de
Bismarkstr.

9

88161

Lindenberg

https://www.kinderaerzte-im-netz.de/aerzte/lindenberg/lindenberg/
gemeinschaftspraxis-r-eitel-schmid-j-lipinski-k-mende.html

Belegarzt - Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin,
Asthmatrainer

Dr. med. Susanne Kirtscher

8381 1222

08381 2689
Kinderarzt-Lindenberg@t-online.de
Bismarkstr.

9

88161

Lindenberg
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URL

Belegarzt - Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin,

Funktion / Arbeitsschwerpunkt )
Asthmatrainer

Titel, Vorname, Name Kisten Mende

Telefon 8381 1222

Fax 08381 2689

E-Mail Kinderarzt-Lindenberg@t-online.de
Strasse Bismarkstr.

Hausnummer 9

PLZ 88161

Ort Lindenberg

https://www.kinderaerzte-im-netz.de/aerzte/lindenberg/lindenberg/
gemeinschaftspraxis-r-eitel-schmid-j-lipinski-k-mende.html

URL

B-[1000].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von
Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014 nach

§ 135¢ SGB V

Erlduterungen Belegéarzte mit eigener Praxis

B-[1000].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

n Medizinische Leistungsangebote

1 VK27 - Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes

2 VK13 - Diagnostik und Therapie von Allergien
3 VK15 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen

VK20 - Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder
perinatal erworbenen Erkrankungen

5 VK26 - Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter
6 VKOO - (,Sonstiges*): Ultraschalldiagnostik

VKO5 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Driisen (Schilddrise,
Nebenschilddrise, Nebenniere, Diabetes)
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n Medizinische Leistungsangebote

VKO8 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Asthmaschulung und pulmologische Diagnostik

9 VK04 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Nierenerkrankungen
10 VK16 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen
11 VK09 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen

12 VKO6 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

13  VKO7 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

B-[1000].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

B-[1000].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[1000].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[1000].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-[1000].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[1000].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

B-[1000].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

B-[1000].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

B-[1000].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[1000].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung

Nein
vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

Qualitatsbericht 2022 Rotkreuzklinik Lindenberg Seite 114 von 241



B-[1000].11 Personelle Ausstattung

B-[1000].11.1 Arzte und Arztinnen

Belegarztinnen und Belegarzte

Gesamt 3 Falle je VK/Person 0

B-[1000].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung

H Facharztbezeichnungen

1 AQ32 - Kinder- und Jugendmedizin

B-[1000].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[1000].11.2 Pflegepersonal

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 1,15 Falle je VK/Person 0
Beschéaftigungsverhaltnis Mit 1,15 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,15

B-[1000].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung / zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

interdisziplinér(Unfall- und Viszeralchirurgie, HNO sowie Pé&diatrie) gefiihrte Abteilung

PQ20 - Praxisanleitung

interdisziplindr(Unfall- und Viszeralchirurgie, HNO sowie Pé&diatrie) gefiihrte Abteilung

PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

interdisziplindr(Unfall- und Viszeralchirurgie, HNO sowie P&diatrie) gefiihrte Abteilung
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B-[1000].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

n Zusatzqualifikation

ZP16 - Wundmanagement

interdisziplindr(Unfall- und Viszeralchirurgie, HNO sowie Pé&diatrie) gefiihrte Abteilung

ZP14 - Schmerzmanagement

interdisziplindr(Unfall- und Viszeralchirurgie, HNO sowie Pé&diatrie) gefiihrte Abteilung

B-[1000].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[3752] Palliativmedizin

B-[3752].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Palliativmedizin

B-[3752].1.1 Fachabteilungsschliissel
¢ [

1 3752 - Palliativmedizin

B-[3752].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Wolfgang Maerz

Telefon 08381 8090

Fax 08381 809 509

E-Mail wolfgang.maerz@swmbrk.de
Strasse Dr.Otto-Geller-Platz
Hausnummer 1

PLZ 88161

Ort Lindenberg

B-[3752].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von

Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014 nach

§ 135¢c SGB V

B-[3752].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

n Medizinische Leistungsangebote

1 VI09 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

2 V118 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

3 VI37 - Onkologische Tagesklinik
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n Medizinische Leistungsangebote

4

5

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

3i

32

VI38 - Palliativmedizin

VI39 - Physikalische Therapie

V140 - Schmerztherapie

V142 - Transfusionsmedizin

VN10 - Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen
VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN13 - Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems
VP14 - Psychoonkologie

VZ10 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich

VA16 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
VDO3 - Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VGO01 - Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise

VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VH18 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

VH19 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH20 - Interdisziplindre Tumornachsorge

VI21 - Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

VNOG6 - Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VN23 - Schmerztherapie

VO11 - Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

VO18 - Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VRO2 - Native Sonographie

VRO3 - Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 - Duplexsonographie

VRO05 - Sonographie mit Kontrastmittel

VRO06 - Endosonographie

VU18 - Schmerztherapie

VX00 - (,Sonstiges®): Tumore der Lunge und Pleura, Urologische Tumore
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B-[3752].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 153

Teilstationare Fallzahl 0

B-[3752].6 Hauptdiagnosen nach ICD
I e )

Bosartige Neubildung des Kolons

2 C61 Bosartige Neubildung der Prostata 10
& C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] 10
4 C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 9
5 Cce7 Bosartige Neubildung der Harnblase 9
6 C25 Bosartige Neubildung des Pankreas 8
7 Coe4 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 6
8 C56 Bosartige Neubildung des Ovars 5
9 150 Herzinsuffizienz 5
10 Cb54 Bosartige Neubildung des Corpus uteri 4
11 C80 Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation 4
12 C22 Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange 4
13 C10 Bosartige Neubildung des Oropharynx 4
14  C92 Myeloische Leukamie <4
15 C71 Bosartige Neubildung des Gehirns <4
16 161 Intrazerebrale Blutung <4
17 C15 Bosartige Neubildung des Osophagus <4
18 C44 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut <4
19 C32 Bosartige Neubildung des Larynx <4
20 C13 Bosartige Neubildung des Hypopharynx <4
21 C68 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Harnorgane <4
22 E86 Volumenmangel <4
23 C20 Bosartige Neubildung des Rektums <4
24 163 Hirninfarkt <4
25  N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems <4
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n ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung m

Bdsartiges Melanom der Haut

27 C16 Bdsartige Neubildung des Magens <4
28 C53 Bdsartige Neubildung der Cervix uteri <4
29 A46 Erysipel [Wundrose] <4
30 A49 Bakterielle Infektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation <4

B-[3752].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
I T e

8-982 Palliativmedizinische Komplexbehandlung
2 9-984 Pflegebedurftigkeit 75
3 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 68
4 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 63
5 8-522 Hochvoltstrahlentherapie 50
6 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 47
7 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 45
8 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 38
Thrombozytenkonzentrat
9 3-200 Native Computertomographie des Schadels 30
10  3-206 Native Computertomographie des Beckens 29
11 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 28
12 8-018 Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung 26
13 3-202 Native Computertomographie des Thorax 26

14 898 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 21
g multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

15 5-399 Andere Operationen an Blutgefalien 17
16 8-547 Andere Immuntherapie 16
17  5-469 Andere Operationen am Darm 15
18  3-221 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 14
19 8-854 Hamodialyse 13
20 3-13d Urographie 12
21 3-220 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel 12
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n OPS-4-Code | Umgangsspr. Bezeichnung m

5-431 Gastrostomie
23  8-543 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 11
24  8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 11
25 8-137 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter] 10
26 6-009 Applikation von Medikamenten, Liste 9 9
27 8527 ::)rr;:tlgunlitri;r:al:)?: Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei 9
28 5429 Andere Operationen am Osophagus 9
29  8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung 9
30 8-132 Manipulationen an der Harnblase 9

B-[3752].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der
Ambulanz

Art der Ambulanz

AMO04 - Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw.
§ 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und im Rahmen der

Krankenhausarztinnen) Onkologische Ambulanz
2 AMOS - Notfallambulanz (24h) in Zusammenarbeit mit
der Abteilung Innere
Medizin

3 AMO7 - Privatambulanz im Rahmen der

Onkologische Ambulanz

B-[3752].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

O

AMO7 VUOO - (,Sonstiges*)
2 AMO04 VUOO - (,Sonstiges*)
3 AMO08 VUOO - (,Sonstiges*)
4 AMO4 VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
5 AMO8 VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
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AMO7

AMO7

AMO04

AMO08

AMO08

AMO7

AMO04

AMO08

AMO7

AM04

AMO7

AMO08

AMO04

AMO7

AMO08

AM04

AM04

AMO08

AMO7

AMO08

AMO04

AMO7

AMO7

AMO04

VGO08 - Diagnostik und Therapie gynékologischer Tumoren

VGO01 - Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise

VGO01 - Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise

VGO01 - Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise

VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems
VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems
VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN13 - Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

VN13 - Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

VN13 - Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen

VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen

VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen

VI09 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
VI09 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
VI09 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
VDO03 - Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
VDO3 - Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
VDO03 - Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VDO8 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung

VD08 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung

VDO8 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung

VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

V118 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
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AMO08 VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

31 AMOS VN10 - Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

39 AMO4 VN10 - Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

33 AMO7 VN10 - Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

34  AMO7 VO11 - Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

35 AMOS8 VO11 - Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

36 AMO04 VH19 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

37 AMOS8 VH19 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

38  AMO7 VH19 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

39 AMO04 VZ10 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich

40  AMO7 VZ10 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich

41  AMO7 VH20 - Interdisziplinare Tumornachsorge

42  AMO08 VH20 - Interdisziplinare Tumornachsorge

43  AMO04 VH20 - Interdisziplinare Tumornachsorge

44  AMO08 VI37 - Onkologische Tagesklinik

45  AMO7 VI37 - Onkologische Tagesklinik

46  AMO0O4 VI37 - Onkologische Tagesklinik

47  AMO08 V138 - Palliativmedizin

48  AMO0O4 V138 - Palliativmedizin

49  AMO7 V138 - Palliativmedizin

50 AMO8 VI39 - Physikalische Therapie

51  AMO04 VI39 - Physikalische Therapie

52 AMO8 V140 - Schmerztherapie

53 AMO04 V140 - Schmerztherapie

54  AMO7 V140 - Schmerztherapie

55  AMO7 V142 - Transfusionsmedizin

56  AMO04 V142 - Transfusionsmedizin

57 AMO08 V142 - Transfusionsmedizin
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B-[3752].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

B-[3752].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[3752].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung
vorhanden

Nein

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[3752].11 Personelle Ausstattung

B-[3752].11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 1,3 Falle je VK/Person 117,692307
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,3 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,3

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 1,3 Falle je VK/Person 117,692307
Beschéaftigungsverhaltnis Mit 1,3 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,3

B-[3752].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung

H Facharztbezeichnungen

1 AQ23 - Innere Medizin

B-[3752].11.1.2 Zusatzweiterbildung

H Zusatz-Weiterbildung

1  ZF25 - Medikamentése Tumortherapie
2 ZF28 - Notfallmedizin

3  ZF30 - Palliativmedizin
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B-[3752].11.2 Pflegepersonal

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 6,25 Falle je VK/Person 24,48
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,35 Ohne 0,9
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 6,25

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 3,7 Falle je VK/Person 41,35135
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,7 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 3,7

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften

Gesamt 0,05 Falle je VK/Person 3060
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,05 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,05

B-[3752].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliusse

H Anerkannte Fachweiterbildung / zuséatzlicher akademischer Abschluss

1 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege
2 PQ20 - Praxisanleitung

3  PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

B-[3752].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

H Zusatzqualifikation

1 ZP20 - Palliative Care
2 ZP16 - Wundmanagement
3  ZP15 - Stomamanagement

4  ZP14 - Schmerzmanagement
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B-[3752].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[0102] Innere Medizin Akutgeriatrie

B-[0102].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Innere Medizin Akutgeriatrie

B-[0102].1.1 Fachabteilungsschliissel
¢ [

1 0102 - Innere Medizin/Schwerpunkt Geriatrie

2 0100 - Innere Medizin

B-[0102].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Sektionsleiter Akutgeriatrie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Stefan Czischke
Telefon 08381 809 8218

Fax 08381 8098116

E-Mail stefan.czischke@swmbrk.de
Strasse Dr. Otto-Gessler-Platz
Hausnummer 1

PLZ 88161

Ort Lindenberg

B-[0102].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von

Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014 nach

§ 135¢c SGB V

B-[0102].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

n Medizinische Leistungsangebote

1 VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
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n Medizinische Leistungsangebote

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

2

3 VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

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

5 VI05 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalle und der Lymphknoten
6 V106 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

7 VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

8 V108 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

9 VI09 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

10 VIO - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
11 VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
12 VI14 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
13  VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

14 VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

15  VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

16  VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

17  VI19 - Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

18  VI24 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

19  VI25 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

20  VI27 - Spezialsprechstunde

21 VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

22 VI30 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

23  VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

24 VI32 - Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

25  VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

26 VI38 - Palliativmedizin

27  VI39 - Physikalische Therapie

28 V140 - Schmerztherapie

B-[0102].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Volistationare Fallzahl 123
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Teilstationare Fallzahl 0

B-[0102].6 Hauptdiagnosen nach ICD
I e

Fraktur des Femurs

2 S32 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens 28
8 S22 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule 6
4 R26 Stérungen des Ganges und der Mobilitat 5
5 S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 5
6 163 Hirninfarkt 4
7 T84 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder <4
Transplantate
8 M80 Osteoporose mit pathologischer Fraktur <4
9 G20 Primares Parkinson-Syndrom <4
10 M35 Sonstige Krankheiten mit Systembeteiligung des Bindegewebes <4
11 180 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis <4
12 M16 Koxarthrose [Arthrose des Huiftgelenkes] <4
13 M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert <4
14 C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] <4
15 B99 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten <4
16 F45 Somatoforme Stérungen <4
17  G21 Sekundares Parkinson-Syndrom <4
18 162 Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung <4
19 150 Herzinsuffizienz <4
20 S06 Intrakranielle Verletzung <4
21 M54 Rickenschmerzen <4
22 G30 Alzheimer-Krankheit <4
23 F22 Anhaltende wahnhafte Stérungen <4
24 M50 Zervikale Bandscheibenschaden <4
25  M47 Spondylose <4

B-[0102].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
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n OPS-4-Code | Umgangsspr. Bezeichnung m

8-550 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung
2 9-984 Pflegebedurftigkeit 83
8 3-994 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 70
4 3-206 Native Computertomographie des Beckens 54
5 3-200 Native Computertomographie des Schadels 39
6 5-820 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk 28
7 3-203 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Rickenmark 28
8 5790 g:fec:slzzfﬁenseeReposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit 20
9 5-829 Andere gelenkplastische Eingriffe 20
10  3-205 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 17

11 8930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 15
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

12 8-98 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 12
g multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
13  8-800 12
Thrombozytenkonzentrat

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines

14 5-794 . 11
langen Roéhrenknochens

15  3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 9

16 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 9

17 8915 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur .
Schmerztherapie

18  3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 7
19  5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 5
20 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 5
21 5791 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 5
Roéhrenknochens
22  8-831 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle 5
23  8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung 5
24  8-132 Manipulationen an der Harnblase 4
25 5-821 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk 4
26 1-771 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA) 4
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n OPS-4-Code | Umgangsspr. Bezeichnung

27  1-650 Diagnostische Koloskopie
28  5-823 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk <4
29  3-202 Native Computertomographie des Thorax <4

30  5-792 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines <4
langen Roéhrenknochens

B-[0102].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-[0102].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

B-[0102].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

B-[0102].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[0102].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung
vorhanden

Nein

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[0102].11 Personelle Ausstattung

B-[0102].11.1 Arzte und Arztinnen

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt 1 Falle je VK/Person 123
Beschéaftigungsverhaltnis Mit 1 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 1 Falle je VK/Person 123
Beschéaftigungsverhaltnis Mit 1 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1
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B-[0102].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung

1 AQ23 - Innere Medizin

B-[0102].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZF09 - Geriatrie

Fakultative Weiterbildung Klinische Geriatrie, Bay. Landesérztekammer

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 3,12 Falle je VK/Person 39,42308
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,12 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 3,12

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 1,7 Falle je VK/Person 72,35294
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,7 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,7

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in
Vollkraften

Gesamt 0,4 Falle je VK/Person 307,5
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,4 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,4

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften

Gesamt 0,06 Falle je VK/Person 2050
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,06 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,06

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Qualitatsbericht 2022 Rotkreuzklinik Lindenberg Seite 132 von 241



Gesamt 0,22 Falle je VK/Person 559,0909
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,22 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,22

B-[0102].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

H Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQ20 - Praxisanleitung
2 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

3  PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

B-[0102].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

H Zusatzqualifikation

1 ZP16 - Wundmanagement
2  ZP25 - Gerontopsychiatrie
3  ZP14 - Schmerzmanagement

4  ZP15 - Stomamanagement

B-[0102].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr.
1SGBV

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

09/1 - Herzschrittmacher - Implantation

Fallzahl 20
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 20

09/2 - Herzschrittmacher - Aggregatwechsel

Fallzahl 5
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datenséatze Standort 5

09/4 - Implantierbare Defibrillatoren — Implantation

Fallzahl Datenschutz
Dokumentationsrate Datenschutz
Anzahl Datenséatze Standort Datenschutz

09/5 - Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel

Fallzahl Datenschutz
Dokumentationsrate Datenschutz
Anzahl Datensatze Standort Datenschutz

15/1 - Gynéakologische Operationen

Fallzahl Datenschutz
Dokumentationsrate Datenschutz
Anzahl Datenséatze Standort Datenschutz

17/1 - Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Fallzahl 27
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datenséatze Standort 27

18/1 - Mammachirurgie

Fallzahl Datenschutz
Dokumentationsrate Datenschutz
Anzahl Datensatze Standort Datenschutz

DEK - Dekubitusprophylaxe
Fallzahl 77
Dokumentationsrate 101,3
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Anzahl Datenséatze Standort 78

HEP - Hiftendoprothesenversorgung

Fallzahl 174
Dokumentationsrate 100,6
Anzahl Datenséatze Standort 175

HEP_IMP - Hiftendoprothesenversorgung: Hiftendoprothesenimplantation

Fallzahl 168
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datenséatze Standort 168

HEP_WE - Huftendoprothesenversorgung: Hiiftendoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Fallzahl 9
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datenséatze Standort 9

KEP - Knieendoprothesenversorgung

Fallzahl 102
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 102

KEP_IMP - Knieendoprothesenversorgung: Knieendoprothesenimplantation

Fallzahl 92
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datenséatze Standort 92

KEP_WE - Knieendoprothesenversorgung: Knieendoprothesenwechsel und —komponentenwechsel

Fallzahl 10
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datenséatze Standort 10

PNEU - Ambulant erworbene Pneumonie

Fallzahl 148
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 148

PCI_LKG - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (LKG)

Fallzahl 34
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datenséatze Standort 34

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

C-1.2.A Ergebnisse fiir Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen

1. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
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Ergebnis-ID 2005

) . CAP - Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,

) . ) medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG . . . . PR,

zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 99,02
Vertrauensbereich bundesweit 98,98 - 99,06
Rechnerisches Ergebnis 98,65
Vertrauensbereich Krankenhaus 95,21 - 99,63
Fallzahl
Grundgesamtheit 148
Beobachtete Ereignisse 146

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 95,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

unverandert
Qualitatsbericht

2. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde maglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)
Ergebnis-ID 2006

. . CAP - Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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). lhre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 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 und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

%

99,05

99,02 - 99,09
98,61

95,08 - 99,62

144

142

3. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf

Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

2007

CAP - Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

TKez
DeQS

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). lhre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 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
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vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 98,18
Vertrauensbereich bundesweit 97,91 - 98,41
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 51,01 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 4
Beobachtete Ereignisse 4

4. Behandlung mit Antibiotika moglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht bertcksichtigt

Ergebnis-ID 2009

. . CAP - Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malfstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitdtsaspekt. Die

Fachlicher Hinweis 1QTIG Abw.ei.chung kann z. B. au.ch auf eir?e fehlerhaf’[eT Dokumentati.on, )
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Aufgrund der mit dem
Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen Anderung der
Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 93,08
Vertrauensbereich bundesweit 92,95 - 93,21
Rechnerisches Ergebnis 95,89
Vertrauensbereich Krankenhaus 88,60 - 98,59
Fallzahl

Grundgesamtheit 73
Beobachtete Ereignisse 70
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Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert
5. Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin / der Patient alleine oder mit Hilfe fir eine gewisse Zeit bewegen
Ergebnis-ID 2013

. ) CAP - Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 92,79
Vertrauensbereich bundesweit 92,65 -92,93
Rechnerisches Ergebnis 97,01
Vertrauensbereich Krankenhaus 89,75-99,18
Fallzahl

Grundgesamtheit 67
Beobachtete Ereignisse 65

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >=90,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

s . verbessert
Qualitatsbericht
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6. Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist

Ergebnis-ID 2028

. ) CAP - Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 95,93
Vertrauensbereich bundesweit 95,84 - 96,02
Rechnerisches Ergebnis 84,54
Vertrauensbereich Krankenhaus 76,04 - 90,40
Fallzahl

Grundgesamtheit 97
Beobachtete Ereignisse 82

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >=95,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr A71

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

s . verschlechtert
Qualitatsbericht

7. Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und damit
ausreichend gesund waren
Ergebnis-ID 2036

CAP - Lungenentziindung, die aulRerhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

TKez
DeQS

Kennzahlen stellen Qualitéat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
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, fur die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 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 und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

%

98,69

98,64 - 98,75
97,56

91,54 - 99,33

82

80

8. Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten wurden nicht bertcksichtigt). Félle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht

beriicksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

Rotkreuzklinik Lindenberg

231900

CAP - Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

TKez
DeQS

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). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhdhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
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Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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 und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

16,84

16,67 - 17,01
15,69

9,89 - 23,97

102

16

9. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Falle, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht bertcksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Qualitatsbericht 2022

Rotkreuzklinik Lindenberg

232000_2005

CAP - Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

EKez
DeQS
1
2005

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). lhre
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 Erhdhung 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
Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,89

98,84 - 98,94
100,00

96,37 - 100,00

102

102
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10. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID 232001_2006

) . CAP - Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2006

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). lhre
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 Erhdhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 98,93
Vertrauensbereich bundesweit 98,88 - 98,98
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 96,30 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 100
Beobachtete Ereignisse 100

11. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Falle, fur die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID 232002_2007

. . CAP - Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2007

Kennzahlen stellen Qualitéat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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, fur die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%
97,92

97,54 - 98,24

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

12. Behandlung mit Antibiotika méglichst frih nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht

aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Qualitatsbericht 2022

Rotkreuzklinik Lindenberg

232003_2009

CAP - Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

EKez
DeQS
1
2009

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
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, fur die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

92,65

92,52 -92,78
94,81

87,39 - 97,96

77

73

Seite 144 von 241



13. Mdglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin /der Patient alleine oder mit Hilfe fir eine gewisse Zeit bewegen. Falle, fur
die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

232004_2013

CAP - Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

EKez
DeQS
1
2013

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
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, fur die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

93,14

92,97 - 93,31
95,24

84,21 - 98,68

42

40

14. Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist. Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berlcksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

232005_2028

CAP - Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

EKez
DeQS
1
2028

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). lhre
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 Erhdhung der Verstandlichkeit der
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Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 95,40
Vertrauensbereich bundesweit 95,28 - 95,51
Rechnerisches Ergebnis 83,82
Vertrauensbereich Krankenhaus 73,31-90,72
Fallzahl

Grundgesamtheit 68
Beobachtete Ereignisse 57

15. Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiiliten und damit
ausreichend gesund waren. Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht bertcksichtigt

Ergebnis-ID 232006_2036

. ) CAP - Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2036

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). lhre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 98,66
Vertrauensbereich bundesweit 98,59 - 98,72
Rechnerisches Ergebnis 98,25
Vertrauensbereich Krankenhaus 90,71 - 99,69
Fallzahl

Grundgesamtheit 57
Beobachtete Ereignisse 56

16. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken
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der Patientinnen und Patienten)
Ergebnis-ID 232007_50778

. ) CAP - Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 50778

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). lhre
Veréffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu

Fachlicher Hinweis IQTIG

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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Bundesergebnis 0,82
Vertrauensbereich bundesweit 0,81-0,83
Rechnerisches Ergebnis 0,57
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,29 - 1,08
Fallzahl
Grundgesamtheit 111
Beobachtete Ereignisse 8
Erwartete Ereignisse 13,92

17. Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten wurden nicht berticksichtigt)

Ergebnis-ID 232008_231900

CAP - Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Art des Wertes EKez
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Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

DeQS
1
231900

Kennzahlen stellen Qualitéat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem 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, fur die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

18,28

18,14 - 18,43
18,92

13,43 - 25,98

148

28

18. Die Anzahl der Atemzlige pro Minute der Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Falle, fir
die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Qualitatsbericht 2022

Rotkreuzklinik Lindenberg

232009_50722

CAP - Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

EKez
DeQS
1
50722

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). lhre
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 Erhdhung 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
Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%
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Bundesergebnis 96,57

Vertrauensbereich bundesweit 96,49 - 96,66

Rechnerisches Ergebnis 92,93

Vertrauensbereich Krankenhaus 86,12 - 96,53
Fallzahl

Grundgesamtheit 99

Beobachtete Ereignisse 92

19. Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde

Ergebnis-ID 232010_50778

. . CAP - Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 2
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 50778

Kennzahlen stellen Qualitéat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
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, fur die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt idealerweise zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fur z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis 0,66

Vertrauensbereich bundesweit 0,65 - 0,67

Rechnerisches Ergebnis 0,77

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,34 - 1,60
Fallzahl

Grundgesamtheit 36
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Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 6,46

20. Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
Ergebnis-ID 50722

. . CAP - Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
Leistungsbereich

wurde
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,

. ) . medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG N . . . R,

zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 96,71
Vertrauensbereich bundesweit 96,64 - 96,77
Rechnerisches Ergebnis 93,79
Vertrauensbereich Krankenhaus 88,63 - 96,70
Fallzahl
Grundgesamtheit 145
Beobachtete Ereignisse 136

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 95,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr AT1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

verschlechtert
Qualitatsbericht

21. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bericksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten). Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID 50778
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Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich

CAP - Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ql
DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise 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. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aufderhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

0,97
0,96 - 0,99
0,40

0,14 -1,12

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

<=1,91 (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

unverandert
Qualitatsbericht

22. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir
(Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht berticksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen durch Druck eine nicht
wegdrickbare Rétung auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); bertcksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 52009

DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
s pflegerische MalRnahmen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitadtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung firr z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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. Ein Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
Fachlicher Hinweis IQTIG . - . o . . .
zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine Analyse mittels
eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aufderhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Bundesergebnis 1,18

Vertrauensbereich bundesweit 1,17 -1,19

Rechnerisches Ergebnis 0,58

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,35-0,95
Fallzahl

Grundgesamtheit 5733

Beobachtete Ereignisse 15
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Erwartete Ereignisse 26,00

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich <= 2,68 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

unverandert
Qualitatsbericht

23. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwir
(Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben von
Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen und Gelenkkapseln) und einher mit einem Absterben von Muskeln,
Knochen oder den stiitzenden Strukturen. (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Ergebnis-ID 52010

DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
s pflegerische MalRnahmen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdéglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualittsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,

. ) . medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG . . ) ) e

zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,01
Vertrauensbereich bundesweit 0,01-0,01
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 0,07
Fallzahl
Grundgesamtheit 5733
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich Sentinel Event
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Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert

24. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir
(Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben

Ergebnis-ID 521800

DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich )
pflegerische Malinahmen

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitéat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergadnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es

Fachlicher Hinweis IQTIG keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 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 und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,01
Vertrauensbereich bundesweit 0,01-0,01
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 0,07
Fallzahl
Grundgesamtheit 5733
Beobachtete Ereignisse 0

25. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir
(Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten, wobei das unter der Haut
liegende Gewebe geschadigt wurde oder abgestorben ist. Die Schadigung kann bis zur darunterliegenden Muskelhaut (Faszie)
reichen. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

Ergebnis-ID 521801

) . DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch
Leistungsbereich )
pflegerische Malinahmen
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Kennzahlen stellen Qualitéat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergadnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 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 und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
0,07

0,06 - 0,07

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

26. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir
(Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwir kam es an der Oberhaut und/oder an der darunterliegenden Lederhaut zu
einer Abschurfung, einer Blase, oder zu einem nicht naher bezeichneten Hautverlust (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

52326

DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch
pflegerische MalRnahmen

TKez
DeQS

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). lhre
Veroéffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 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
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Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus

Fallzahl
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

%

0,36

0,36 - 0,37
0,23

0,13-0,39

5733

13

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

krankhaftes Ergebnis

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

10211

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql
DeQS, QS-Planung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqgtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es
sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL soll geklart werden,
ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz statistischer
Auffalligkeit bei den Qualitétsergebnissen keine unzureichende Qualitat
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaR § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden
an den G-BA, an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbéande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften
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weitergeleitet. Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %
Bundesergebnis 7,61
Vertrauensbereich bundesweit 7,20 - 8,05

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=20,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

I . eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

28. Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde keine Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen
Ergebnis-ID 12874

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur

Leistungsbereich
9 Entfernung der Gebarmutter)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es
sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffélligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL soll geklart werden,
ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz statistischer
Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat
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Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der anschlieBenden
fachlichen Klarung gemaR § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden
an den G-BA, an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbéande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften
weitergeleitet. Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

%
0,95

0,85-1,05

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<=5,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

29. Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen, die 45 Jahre und jinger waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Qualitatsbericht 2022

Rotkreuzklinik Lindenberg

172000_10211

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

EKez
DeQS
1
10211

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). 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, fur die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%
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Bundesergebnis 11,16
Vertrauensbereich bundesweit 9,90 - 12,55

Vertrauensbereich Krankenhaus -

30. 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

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur

Leistungsbereich
s Entfernung der Gebarmutter)

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 2

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 10211

Kennzahlen stellen Qualitéat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
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 ergadnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 13,49
Vertrauensbereich bundesweit 12,39 - 14,67

Vertrauensbereich Krankenhaus -

31. Verhaltnis 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 (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen). Die Operation wurde mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen

Ergebnis-ID 51906

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur

Leistungsbereich B
Entfernung der Gebarmutter)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise 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 furr z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
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folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Uiblicherweise eine Analyse mittels
eines Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die
. . . Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Fachlicher Hinweis IQTIG . .
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es sich um
einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich
eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe
einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL soll geklart werden,
ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz statistischer
Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaR § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden
an den G-BA, an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften
weitergeleitet. Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich bundesweit 0,99-1,11

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=4,18

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar
32. Patientinnen hatten langer als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Ergebnis-ID 52283

. . GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur

Leistungsbereich .
Entfernung der Gebarmutter)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
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Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 3,15
Vertrauensbereich bundesweit 3,05-3,27

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators
Referenzbereich <= 6,59 % (90. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualititsbericht eingeschrankt/nicht vergleichbar

33. Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jlinger waren und an den Eierstécken 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

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur

Leistungsbereich
& Entfernung der Gebarmutter)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualittsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien

Fachlicher Hinweis IQTIG
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Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
0,74

0,66 - 0,83

Sentinel Event

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

34. Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt 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

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich

Qualitatsbericht 2022

60686

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
19,31

18,56 - 20,07

<= 42,35 % (95. Perzentil)
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

. . eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

35. Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jlinger waren, wurden die Eierstdcke bei der Operation nicht entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Ergebnis-ID 612

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur

Leistungsbereich
9 Entfernung der Gebarmutter)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,

. . . medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG . . . . L

zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 88,74
Vertrauensbereich bundesweit 88,41 - 89,07

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich >= 74,46 % (5. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualititsbericht eingeschrankt/nicht vergleichbar

36. Verhaltnis der tatséachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch des
kinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile war (bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei der das kiinstliche
Huftgelenk erstmals eingesetzt wurde; berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 10271

. . HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen
Leistungsbereich

Huftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
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Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise 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 fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an, bei
Fachlicher Hinweis IQTIG 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. Ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aufderhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Bundesergebnis 0,83

Vertrauensbereich bundesweit 0,80 - 0,86

Rechnerisches Ergebnis 1,48

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,46 - 3,43
Fallzahl

Grundgesamtheit 173

Beobachtete Ereignisse 4

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,27 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualittsbericht eingeschrankt/nicht vergleichbar

37. Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten, die direkt mit der Operation zusammenhingen (z. B. eine
Fehllage des Implantats, ein Bruch der Knochen rund um das eingesetzte Implantat oder eine Verrenkung/Auskugelung des
kiinstlichen Huftgelenks) (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurden) (berlcksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 191800_54120

. . HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen
Leistungsbereich

Huftgelenks
Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS
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Sortierung 1
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 54120

Kennzahlen stellen Qualitéat 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). lhre
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, fur die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu

Fachlicher Hinweis IQTIG

einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fur z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqgtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich bundesweit 0,99-1,11
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 6,27
Fallzahl

Grundgesamtheit 9
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,43

38. Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten, die direkt mit der Operation zusammenhingen (z. B. eine
Wundinfektion nach der Operation, Absterben von Gewebe an den Wundrandern, Schadigung oder Verletzung eines Blutgefales,
Nervenschaden, Nachblutung oder Blutansammlungen in der Wunde) (bezogen auf Operationen, bei denen das kunstliche
Huftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden) (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID 191801_54120

. . HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kulnstlichen
Leistungsbereich

Hiftgelenks
Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 2
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 54120

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

1,00
0,95-1,05
0,00

0,00 - 6,23

9
0

0,43

39. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
bei denen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)
(berlcksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

Rotkreuzklinik Lindenberg

191914

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen
Huiftgelenks

TKez
DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). 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, fur die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der

Seite 166 von 241



Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis 1,07
Vertrauensbereich bundesweit 1,04 - 1,10
Rechnerisches Ergebnis 0,96
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,17 - 4,90
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

40. Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden
angebracht

Ergebnis-ID 54001
. . HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich .
Huftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Uiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualittsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist aufgrund

Fachlicher Hinweis IQTIG
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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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 97,67
Vertrauensbereich bundesweit 97,60 - 97,74
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 97,19 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 133
Beobachtete Ereignisse 133

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >=90,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert

41. Die Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Griinden
angebracht

Ergebnis-ID 54002

. . HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen
Leistungsbereich

Huftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Uiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualittsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qgs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
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Bundesergebnis 91,85

Vertrauensbereich bundesweit 91,46 - 92,23

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich Krankenhaus 70,09 - 100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 9

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 86,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten .
e . unverandert
Qualitatsbericht
42. Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
Ergebnis-ID 54003

. . HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kulnstlichen
Leistungsbereich

Hiftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,

. ) . medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG . . . . TR

zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschréankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 9,27

Vertrauensbereich bundesweit 9,06 - 9,49

Rechnerisches Ergebnis 11,43

Vertrauensbereich Krankenhaus 4,54 - 25,95
Fallzahl
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Grundgesamtheit 35
Beobachtete Ereignisse 4

Ergebnis der Bewertung des Qualitadtsindikators

Referenzbereich <=15,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unveréandert
43. Vorbeugende MaRnahmen, um einen Sturz der Patientin / des Patienten nach der Operation zu vermeiden
Ergebnis-ID 54004

. . HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines klnstlichen
Leistungsbereich

Hiftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 96,97
Vertrauensbereich bundesweit 96,89 - 97,04
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 97,19 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 133
Beobachtete Ereignisse 133

Ergebnis der Bewertung des Qualitadtsindikators
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert

44. Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Ergebnis-ID 54012

. . HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kulnstlichen
Leistungsbereich

Hiftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise 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. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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. Ein Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine Analyse mittels
eines Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des

Fachlicher Hinweis IQTIG

Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich bundesweit 1,00 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 0,36

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,10-1,29
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz

Beobachtete Ereignisse Datenschutz
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Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich <= 2,42 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

unverandert
Qualitatsbericht

45. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten
mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben)
Ergebnis-ID 54013

. . HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen
Leistungsbereich

Huftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdéglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualittsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 0,05
Vertrauensbereich bundesweit 0,04 - 0,06
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 3,10
Fallzahl

Grundgesamtheit 120
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich Sentinel Event
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert

46. 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) (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54015

. . HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kulnstlichen
Leistungsbereich

Huftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise 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 fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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. Ein Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
Fachlicher Hinweis IQTIG . o . . . . . .
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
eines Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich bundesweit 0,99 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 1,87

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,82 - 3,84
Fallzahl

Grundgesamtheit 35

Beobachtete Ereignisse 5
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Erwartete Ereignisse

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

2,68

<= 2,25 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

verbessert

47. Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der geplanten

Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kunstliches Huftgelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2022

Rotkreuzklinik Lindenberg

54016

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen
Huiftgelenks

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Uiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualittsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

%
1,36

1,31-1,41

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<= 5,77 % (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

s . unverandert
Qualitatsbericht

48. Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhangen (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Huiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)
Ergebnis-ID 54017

. . HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kulnstlichen
Leistungsbereich

Hiftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,

. . . medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG . . . . TR

zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqgtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 7,84
Vertrauensbereich bundesweit 7,44 - 8,26
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 35,43
Fallzahl
Grundgesamtheit 7
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitadtsindikators

Referenzbereich <= 20,00 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

unverandert
Qualitatsbericht

49. Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)
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Ergebnis-ID 54018

. . HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen
Leistungsbereich

Huftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdéglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualittsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 4,53
Vertrauensbereich bundesweit 4,37 - 4,69

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 11,63 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert

50. Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)
Ergebnis-ID 54019

. . HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen
Leistungsbereich

Huiftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
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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 Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Uiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualittsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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

Fachlicher Hinweis IQTIG

den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 2,27
Vertrauensbereich bundesweit 2,21-2,34

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 8,01 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert

51. 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 kinstliche Huftgelenk oder einzelne Teile
davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID 54120

. . HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen
Leistungsbereich

Huftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise 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
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Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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. Ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
eines Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des

Fachlicher Hinweis IQTIG

Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich bundesweit 0,98 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 3,20
Fallzahl

Grundgesamtheit 9
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,84

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,02 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert

52. 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

HGV-OSFRAK - 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
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Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 1,89
Vertrauensbereich bundesweit 1,79 -2,00
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 12,46
Fallzahl
Grundgesamtheit 27
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 6,35 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

o . unverandert
Qualitatsbericht
53. Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
Ergebnis-ID 54030

HGV-OSFRAK - 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 DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
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Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 9,83
Vertrauensbereich bundesweit 9,60 - 10,06

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=15,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

verbessert

54. Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berlicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54033

HGV-OSFRAK - 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 DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise 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. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
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folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen maglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Uiblicherweise eine Analyse mittels
eines Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzuflihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu

Fachlicher Hinweis IQTIG

Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich bundesweit 1,00 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00-0,70
Fallzahl
Grundgesamtheit 24
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 4,76

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,22 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

s . unverandert
Qualitatsbericht

55. 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; berlicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54042

HGV-OSFRAK - 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 DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
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fuhrt idealerweise 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. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aufderhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Die

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Bundesergebnis 1,03
Vertrauensbereich bundesweit 1,01 -1,06
Rechnerisches Ergebnis 3,26
Vertrauensbereich Krankenhaus 1,56 - 5,98
Fallzahl
Grundgesamtheit 27
Beobachtete Ereignisse 6
Erwartete Ereignisse 1,84

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,42 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr u62

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualitatsbericht eingeschrankt/nicht vergleichbar

56. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bericksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54046

HGV-OSFRAK - Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
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Leistungsbereich Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile durch
eine metallene Verbindung fixiert werden

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

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). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhdhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise 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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis 1,07
Vertrauensbereich bundesweit 1,03-1,10
Rechnerisches Ergebnis 1,27
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,22 - 6,26
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

57. Vorbeugende MalRnahmen, um einen Sturz der Patientin / des Patienten nach der Operation zu vermeiden
Ergebnis-ID 54050

HGV-OSFRAK - 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 DeQS
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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 Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,

. . . medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG . . . . PR

zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 97,35
Vertrauensbereich bundesweit 97,22 - 97,48
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 83,18 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 19
Beobachtete Ereignisse 19

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert

58. 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
beriicksichtigt

Ergebnis-ID 141800

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

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
0,19

0,12-0,30

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<=3,80 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

59. Die Funktionsfahigkeit der Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurde wahrend der Operation durch verschiedene

Messungen Uberprift

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

Rotkreuzklinik Lindenberg

52321

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

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb
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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
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zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet
hier, dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden
und zudem nicht nur Falle mit einem Ag-gregatwechsel des
Defibrillators, sondern auch Falle mit einer Defibrilla-tor-Implantation
sowie Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das
Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auf-falligkeiten unsystematisch (zuféllig) 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: Schwerpunki:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254.
ISBN: 978-3794527267.

Einheit %
Bundesergebnis 98,81
Vertrauensbereich bundesweit 98,72 - 98,90
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 74,12 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 11

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich >= 95,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

unverandert
Qualitatsbericht

60. Patientinnen und Patienten, bei deren Untersuchung eine zu hohe Réntgenstrahlung gemessen wurde (berlcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Ergebnis-ID 131801

. ) HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers

Leistungsbereich _ .
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
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Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die Bewertung von

) . ) Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt

Fachlicher Hinweis IQTIG N s . e ) . .

zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
eines Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Bundesergebnis 0,72
Vertrauensbereich bundesweit 0,69-0,76
Rechnerisches Ergebnis 3,62
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,68 - 6,56
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,35 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr u62

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert

61. Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wahrend oder unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht bertcksichtigt

Ergebnis-ID 131802

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 0,87
Vertrauensbereich bundesweit 0,75-1,01

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich <=2,50 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert
62. Die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden tber die groRe Schliisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben
Ergebnis-ID 131803

. . HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
Leistungsbereich .y .
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
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Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergédnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es

Fachlicher Hinweis IQTIG keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitét von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 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 und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 50,74
Vertrauensbereich bundesweit 50,03 - 51,46

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

63. Probleme, die im Zusammenhang mit der Operation auftraten, bei der ein Schockgeber (Defibrillator) eingesetzt wurde (Sonden-
oder Taschenprobleme), und innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fuhrten (bertcksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 132001

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers

Leistungsbereich
& (sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitadtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung firr z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen mdéglich sind. Der
Fachlicher Hinweis IQTIG Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine Analyse mittels
eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aufderhalb des Referenzbereichs nicht
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gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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 Implantation
gebracht werden kénnen.

Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich bundesweit 0,92-1,08
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 40,95
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,65 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualittsbericht eingeschrankt/nicht vergleichbar

64. Probleme, die im Zusammenhang mit der Operation auftraten, bei der ein Schockgeber (Defibrillator) eingesetzt wurde
(Infektionen oder Aggregatperforationen), und innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten (bericksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 132002

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers

Leistungsbereich e .
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise 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. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen maglich sind. Der
Fachlicher Hinweis IQTIG Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
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Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine Analyse mittels
eines Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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 Implantation
gebracht werden kénnen.

Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich bundesweit 0,82-1,20
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 206,73
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 5,03 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

- . eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

65. Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) erfolgte nach wissenschaftlichen Empfehlungen
Ergebnis-ID 50005

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers

Leistungsbereich
g (sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Die Systemwahl bei Defibrillator-
Implantation wird anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher-
und kardialen Resynchronisationsthe-rapie, zur Diagnose und
Behandlung von Herzinsuffizienz sowie zum Management von
Patientinnen und Patienten mit ventrikularen Arrhythmien und zur
Pravention des plétzlichen Herztods der Europaischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021,
McDonagh 2021, Zeppenfeld et al. 2022). In Einzelfallen kann es zu
begriindeten Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Defibrillatoren 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 resynchronization
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150. Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB;
Michowitz, Y; Auricchio, A; Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac re-synchronization therapy.
European Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab364. McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M;
Gardner, RS; Baumbach, A; Bohm, M; et al. (2021): 2021 ESC
Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure. European Heart Journal 42(36): 3599-3726. DOI:
10.1093/eurheartj/lehab368. Zeppenfeld, K; Tfelt-Hansen, J; de Riva, M;
Winkel, BG; Behr ER; Blom, NA; et al. (2022): 2022 ESC Guidelines for
the management of patients with ventricular arrhythmias and the
prevention of sudden cardiac death. Eu-ropean Heart Journal43(40):
3997-4126. DOI: 10.1093/eurheartj/ehac262.

%
97,72

97,50 - 97,92

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

>= 90,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

66. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bericksichtigt wurden individuelle Risiken

der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Qualitatsbericht 2022

Rotkreuzklinik Lindenberg

51186

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise 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. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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. Ein Ergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
eines Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis 1,17
Vertrauensbereich bundesweit 0,99 -1,38
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 184,81
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 6,48 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

s . unverandert
Qualitatsbericht
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67. Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrillator) erstmal eingesetzt oder das Gehause ausgetauscht wird
Ergebnis-ID 52131

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers

Leistungsbereich
s (sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualittsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/. Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet
hier, dass nicht nur Falle mit einer Defibrillator-Implantation, sondern
auch Falle mit einem Defibrillator-Aggregatwechsel betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen zu betrachten
und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige
Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterent-wicklung. Kapitel 14. In:
Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Kranken-haus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 91,85
Vertrauensbereich bundesweit 91,53 -92,16
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 56,55 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 5
Beobachtete Ereignisse 5

Ergebnis der Bewertung des Qualitadtsindikators

Referenzbereich >= 60,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert

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

Ergebnis-ID 52316

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers

Leistungsbereich o .
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenannten 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 Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das
Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische

Fachlicher Hinweis IQTIG

Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfalle
entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten —
Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Gera-
edts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Kranken-hausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254.
ISBN: 978-3794527267.

Einheit %
Bundesergebnis 96,17
Vertrauensbereich bundesweit 96,02 - 96,31
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 60,97 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 6
Beobachtete Ereignisse 6
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Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich >=90,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

e . unverandert
Qualitatsbericht

69. Ungewollte Lageveranderungen oder Funktionsstérungen der Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
Ergebnis-ID 52325

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers

Leistungsbereich L. .
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,

. . . medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG . . . . .

zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,89
Vertrauensbereich bundesweit 0,76 - 1,03

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz
Ergebnis der Bewertung des Qualitadtsindikators
Referenzbereich <=3,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

unverandert
Qualitatsbericht

Qualitatsbericht 2022 Rotkreuzklinik Lindenberg Seite 196 von 241



70. Behandlungsbedirftige Komplikationen, die wahrend oder unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehause des
Herzschrittmachers ausgetauscht wurde, auftraten (z. B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht berlicksichtigt

Ergebnis-ID 111801

HSMDEF-HSM-AGGW - Wechsel des Herzschrittmachers (ohne

Leistungsbereich
Siing I Eingriff an den Sonden)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,18
Vertrauensbereich bundesweit 0,12-0,26
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 43,45
Fallzahl
Grundgesamtheit 5
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=2,30 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

. . eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

71. Die Funktionsfahigkeit der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurde wahrend der Operation durch verschiedene
Messungen Uberpriift

Ergebnis-ID 52307
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HSMDEF-HSM-AGGW - Wechsel des Herzschrittmachers (ohne

Leistungsbereich
9 Eingriff an den Sonden)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenannten Qualitétsindex. 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 sowie Falle mit einer Revision, einem Sys-temwechsel
oder einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen zu be-trachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zuféllig) 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: Kran-kenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267

Einheit %
Bundesergebnis 98,43
Vertrauensbereich bundesweit 98,34 - 98,53
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 81,57 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 17
Beobachtete Ereignisse 17

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >=95,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualitatsbericht

unverandert

72. Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhdhte Rontgenstrahlung gemessen wurde (beriicksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis der Bewertung des Qualitadtsindikators

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2022

Rotkreuzklinik Lindenberg

101800

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql

DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise 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. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen maglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
eines Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel.

0,87
0,84 -0,90
1,48

0,41 - 4,45

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<= 3,11 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

verbessert

73. Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wahrend 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 berlcksichtigt

Ergebnis-ID 101801

Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,

. ) . medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG . N ) . e

zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschréankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,91
Vertrauensbereich bundesweit 0,84 - 0,98

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich <=2,60 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualititsbericht eingeschrankt/nicht vergleichbar

74. Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden uber die groRe Schlliisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

Ergebnis-ID 101802
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Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
TKez
DeQS

Kennzahlen stellen Qualitéat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem 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, fur die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 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 und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

50,73

50,37 - 51,10
20,00

8,07 - 41,60

20

4

75. Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich

Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

101803

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql

DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem

Rotkreuzklinik Lindenberg Seite 201 von 241



Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Die Indikation zur
Herzschrittmacher-Implantation wird anhand der ak-tuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisati-onstherapie sowie
zur Diagnose und Behandlung von Herzinsuffizienz der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013, Glikson et
al. 2021, McDonagh 2021). In Einzelfallen kann es zu be-griindeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn Herz-schrittmacher 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 resynchronization therapy.
European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150. Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB;
Michowitz, Y; Auricchio, A; Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac re-synchronization therapy.
European Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab364. McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M;
Gardner, RS; Baumbach, A; Béhm, M; et al. (2021): 2021 ESC
Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure. European Heart Journal 42(36): 3599-3726. DOI:
10.1093/eurheartj/lehab368.

%

96,25

96,11 - 96,39
100,00

83,89 - 100,00

20

20

>= 90,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

76. Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen Problemen (berticksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten). Die Probleme traten im Zusammenhang mit der Operation, bei der ein Herzschrittmacher
eingesetzt wurde, auf und flihrten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

Rotkreuzklinik Lindenberg

2194

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql

DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualitatsbericht

fuhrt idealerweise 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. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zundchst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aufderhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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 Implantation
gebracht werden kénnen.

0,99
0,96 - 1,03
1,74

0,10-7,66

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<= 2,69 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

77. Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingte
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten)
Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes

Qualitatsbericht 2022

Rotkreuzklinik Lindenberg

2195
HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Ql
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Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

DeQS
Ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise 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. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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. Ein Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine Analyse mittels
eines Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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 Implantation
gebracht werden kdnnen.

0,99
0,87 -1,12
0,00

0,00 - 68,20

13

<= 6,34 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

78. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bericksichtigt wurden individuelle Risiken

der Patientinnen und Patienten)
Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Qualitatsbericht 2022

Rotkreuzklinik Lindenberg

51191

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualitatsbericht

Qualitatsbericht 2022

Rotkreuzklinik Lindenberg

Ql
DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise 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 firr z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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. Ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der Einrichtung in
dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

0,96
0,90 -1,01
4,05

0,72 - 19,11

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<= 4,38 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

Seite 205 von 241



79. Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das Gehause des
Herzschrittmachers ausgetauscht wurde)

Ergebnis-ID 52139

Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenannten Qualitatsindex. 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, ei-nem Systemwechsel oder
einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist
es, dadurch eine erhéhte Anzahl an Messun-gen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zuféllig) 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 IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 88,55
Vertrauensbereich bundesweit 88,34 - 88,76
Rechnerisches Ergebnis 48,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 30,03 - 66,50
Fallzahl

Grundgesamtheit 25
Beobachtete Ereignisse 12

Ergebnis der Bewertung des Qualitadtsindikators
Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

o . eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

80. Ein Index, der prift, ob die Reizschwelle des Herzschrittmachers im akzeptablen Bereich liegt. Durch verschiedene Messungen
wahrend der Operation wurde gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers angemessen funktionierten

Ergebnis-ID 52305

Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqgtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenannten Qualitatsindex. 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 erhéhte Anzahl an Messun-gen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zuféllig) 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 IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 95,12
Vertrauensbereich bundesweit 95,03 - 95,20
Rechnerisches Ergebnis 97,33
Vertrauensbereich Krankenhaus 90,79 - 99,27
Fallzahl

Grundgesamtheit 75
Beobachtete Ereignisse 73
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Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >=90,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert

81. Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstérung der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers

Ergebnis-ID 52311

Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunéchst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,

. . . medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG .. N ) ) R

zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 1,28
Vertrauensbereich bundesweit 1,20 - 1,37
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 16,11
Fallzahl
Grundgesamtheit 20
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=3,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert
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82. Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewahlt

Ergebnis-ID 54140

Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Die Systemwahl bei
Herzschrittmacher-Implantation wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchroni-sationstherapie der
Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013, Glikson et al. 2021). In Einzelfallen kann es zu be-griindeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn Herz-schrittmacher 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 resynchronization therapy.
European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150. Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB;
Michowitz, Y; Auricchio, A; Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac re-synchronization therapy.
European Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab364

Einheit %
Bundesergebnis 99,61
Vertrauensbereich bundesweit 99,56 - 99,65
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 83,89 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 20
Beobachtete Ereignisse 20

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >=90,00 %
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Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert

83. 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

. . KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualittsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 3,33
Vertrauensbereich bundesweit 3,02 - 3,66
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 27,75
Fallzahl
Grundgesamtheit 10
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 11,32 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert

84. Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden
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angebracht
Ergebnis-ID 54020

. . KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 98,12
Vertrauensbereich bundesweit 98,05 - 98,18
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 94,73 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 69
Beobachtete Ereignisse 69

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >=90,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

s . unverandert
Qualitatsbericht

85. Die Operation, bei der ein kinstlicher Ersatz fiir einen Teil des Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden
angebracht

Ergebnis-ID 54021

KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich .
Kniegelenks

Art des Wertes Ql
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Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

97,42

97,22 - 97,61
95,65

79,01 -99,23

23

22

>= 90,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

86. Die Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden, war aus medizinischen

Griunden angebracht

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

54022

KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen
Kniegelenks

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunéchst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRRerhalb
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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem

Fachlicher Hinweis IQTIG

Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 92,44
Vertrauensbereich bundesweit 91,95 - 92,89
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 72,25 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 10
Beobachtete Ereignisse 10

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 86,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

verbessert

87. 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

i . KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen
Leistungsbereich

Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise 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 fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an, bei
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

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. Ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
eines Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

1,13
1,06 - 1,21
0,00

0,00 - 8,92

99

0,41

<= 5,19 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

88. Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

54123

KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb
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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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem

Fachlicher Hinweis IQTIG

Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich bundesweit 0,98 - 1,07
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 4,01
Fallzahl
Grundgesamtheit 92
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 4,26 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

unverandert
Qualitatsbericht

89. Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen und Verschiebungen des kinstlichen Kniegelenks) im direkten
Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt
wurde)

Ergebnis-ID 54124

i . KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen
Leistungsbereich

Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualittsergebnis 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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
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Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
0,88

0,84 -0,93

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<= 3,71 % (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

90. Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen und Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht

wurden)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

54125

KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualittsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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
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Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 4,18
Vertrauensbereich bundesweit 3,84 -4,55

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich <= 14,11 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

unverandert
Qualitatsbericht

91. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten
mit geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben)
Ergebnis-ID 54127

) . KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen
Leistungsbereich

Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,

. . . medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG . . ) . e

zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,04
Vertrauensbereich bundesweit 0,03-0,05
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Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 4,05
Fallzahl

Grundgesamtheit 91

Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich Sentinel Event
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert

92. Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, kein Austausch
des kunstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile davon notwendig

Ergebnis-ID 54128

. . KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Uiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualittsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 99,80
Vertrauensbereich bundesweit 99,78 - 99,82
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 96,03 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 92
Beobachtete Ereignisse 92

Ergebnis der Bewertung des Qualitadtsindikators
Referenzbereich >= 98,81 % (5. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

i . eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

93. Nach der Operation, bei der ein bésartiger Tumor entfernt wurde, sind alle wichtigen Befunde dazu von Behandelnden in einer
Konferenz besprochen worden, bei der die wesentlichen fiir Brustkrebs verantwortlichen Fachbereiche teilnehmen, um die weitere
Therapie abzustimmen

Ergebnis-ID 211800

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aullerhalb
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,

. . . medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG . . . . PR

zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqgtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 99,48
Vertrauensbereich bundesweit 99,42 - 99,54

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitadtsindikators

Referenzbereich >= 97,82 % (5. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

s . unverandert
Qualitatsbericht

94. Vor der Operation wurden die nicht tastbaren Neubildungen in der Brust mit einem Draht markiert (bei den Neubildungen handelt
es sich um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog. Mikrokalk)
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Ergebnis-ID 212000

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,

. . . medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG . N ) ) R

zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 95,04
Vertrauensbereich bundesweit 94,52 - 95,52

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitadtsindikators
Referenzbereich >= 80,95 % (5. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht E g

95. Vor der Operation wurden die nicht tastbaren Neubildungen in der Brust mit einem Draht markiert (bei den Neubildungen handelt
es sich nicht um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog. Mikrokalk

Ergebnis-ID 212001

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,
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. ) . medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
Fachlicher Hinweis IQTIG . N . . R,

zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 85,86
Vertrauensbereich bundesweit 85,40 - 86,30

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitadtsindikators
Referenzbereich >= 54,43 % (5. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualittsbericht eingeschrankt/nicht vergleichbar

96. Die Lymphknoten in der Achselhéhle wurden radikal bzw. nahezu vollstandig entfernt (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung hatten)

Ergebnis-ID 2163

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen

Fachlicher Hinweis IQTIG

werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es
sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart werden,
ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz statistischer
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Auffalligkeit bei den Qualitadtsergebnissen keine unzureichende Qualitat
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung geman § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden
an den G-BA, an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbéande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften
weitergeleitet. Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,04
Vertrauensbereich bundesweit 0,01-0,13

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich Sentinel Event
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

i . eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

97. Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achselhdhle bei einer Vorstufe zu Brustkrebs und einer Operation, bei der die
betroffene Brust nicht vollstandig entfernt wurde

Ergebnis-ID 50719

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,

) . ) medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG . . . . TR

zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 3,35
Vertrauensbereich bundesweit 2,90 - 3,87
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Vertrauensbereich Krankenhaus -
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=5,00 %

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

o . eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

98. Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bosartige Tumor festgestellt wurde, und der erforderlichen Operation lagen weniger als 7
Tage

Ergebnis-ID 51370

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,

. . . medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG . N ) . L

zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqgtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 1,92
Vertrauensbereich bundesweit 1,80 - 2,04

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitadtsindikators

Referenzbereich <=7,69 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

unverandert
Qualitatsbericht
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99. Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und feingeweblich untersucht und die Art des Tumors festgestellt

Ergebnis-ID 51846

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,

. . . medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG . . . . el

zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqgtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 98,21
Vertrauensbereich bundesweit 98,11 - 98,30

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitadtsindikators

Referenzbereich >= 95,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert

100. Die Entfernung der Wachterlymphknoten war aus medizinischen Griinden angebracht (in den Wachterlymphknoten siedeln sich
die Krebszellen mit hoher Wahrscheinlichkeit zuerst an)

Ergebnis-ID 51847

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Qualitatsbericht 2022 Rotkreuzklinik Lindenberg Seite 224 von 241



Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 96,99
Vertrauensbereich bundesweit 96,79 - 97,18

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitadtsindikators
Referenzbereich >= 90,00 %
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht E g

101. Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies
ist notig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden
soll, vor der Operation per Ultraschall mit einem Draht markiert.)

Ergebnis-ID 52279

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist aufgrund
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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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es
sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffélligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL soll geklart werden,
ob es Griinde gibt, die darauf schlieBen lassen, dass trotz statistischer
Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung geman § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstutzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden
an den G-BA, an die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbéande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften
weitergeleitet. Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 98,99
Vertrauensbereich bundesweit 98,86 - 99,09

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators
Referenzbereich >= 95,00 %
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualititsbericht eingeschrankt/nicht vergleichbar

102. Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies
ist notig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden
soll, vor der Operation per Rontgenaufnahme mit einem Draht markiert.)

Ergebnis-ID 52330

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

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 fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunéchst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist aufgrund
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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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es
sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffélligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur
Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL soll geklart werden,
ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz statistischer
Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat
vorliegt. Die Bewertung der Qualitdt im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung geman § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden
an den G-BA, an die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der Krankenkassen und die

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ersatzkassen sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften
weitergeleitet. Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.def/richtlinien/91/.

Einheit %
Bundesergebnis 99,39
Vertrauensbereich bundesweit 99,26 - 99,50

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich >= 95,00 %
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

i . eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

103. Folgeoperationen, die notwendig waren, weil die bosartigen Tumore im ersten Eingriff unvollstandig oder nur ohne
ausreichenden Sicherheitsabstand entfernt wurden

Ergebnis-ID 60659

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malfistab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,

. . . medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG . . . . el

zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
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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 und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 10,66
Vertrauensbereich bundesweit 10,41 - 10,91

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 20,77 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert

104. Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstérungen war eine geplante
Herzkatheteruntersuchung nach wissenschaftlichen Empfehlungen auch erforderlich

Ergebnis-ID 56000

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalie

Leistungsbereich ]
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG

zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqgtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit %
Bundesergebnis 64,25
Vertrauensbereich bundesweit 64,05 - 64,45
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich Krankenhaus 78,28 - 100,00
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Fallzahl
Grundgesamtheit 10
Beobachtete Ereignisse 10

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich >= 40,97 % (5. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

unverandert
Qualitatsbericht

105. Patientinnen und Patienten, bei denen die medizinischen Griinde fiir die Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen
krankhaften Befund bestatigt werden konnten

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

56001

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalie
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maéglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 27,91
Vertrauensbereich bundesweit 27,71 - 28,11

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 41,48 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert

106. Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den
notfallmaRigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefalie erhielten

Ergebnis-ID 56003

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalie

Leistungsbereich .
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG

zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit %
Bundesergebnis 76,37
Vertrauensbereich bundesweit 75,91 -76,83

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators
Referenzbereich >= 67,57 % (5. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

s . eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

107. Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenhaus den notfallmaRigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefalie erhielten

Ergebnis-ID 56004

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalte

Leistungsbereich
s (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden

Fachlicher Hinweis IQTIG . . . . . .
Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualittsaspekt. Die
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Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqgtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit %
Bundesergebnis 2,71
Vertrauensbereich bundesweit 2,54 - 2,88

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich <= 5,98 % (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualititsbericht eingeschrankt/nicht vergleichbar

108. Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) bei Herzkatheteruntersuchungen lag Uber dem Schwellenwert von
2.800 cGy x cm? (berucksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 56005

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalie

Leistungsbereich .
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise 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. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqgtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an, bei
Fachlicher Hinweis IQTIG welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen maglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels
eines Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Bundesergebnis 0,89
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Vertrauensbereich bundesweit 0,88 - 0,90

Rechnerisches Ergebnis 2,25

Vertrauensbereich Krankenhaus 1,00 - 4,41
Fallzahl

Grundgesamtheit 34

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 3,12

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 1,65 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert

109. Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) bei Erweiterungen der HerzkranzgefalRe lag Giber dem
Schwellenwert von 4.800 cGy x cm? (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 56006

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle

Leistungsbereich ]
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise 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 fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an, bei
Fachlicher Hinweis IQTIG 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. Ein Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
eines Stellungnahmeverfahrens 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 Qualittsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Bundesergebnis 0,94
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Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Ergebnis der Bewertung des Qualitadtsindikators
Referenzbereich
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

0,92 -0,97

<= 1,14 (95. Perzentil)

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

110. Die Belastung mit Réntgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) bei Untersuchungen und Erweiterungen der HerzkranzgefalRe lag
Uber dem Schwellenwert von 5.500 cGy x cm? (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Ergebnis der Bewertung des Qualitadtsindikators
Referenzbereich
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

Qualitatsbericht 2022

Rotkreuzklinik Lindenberg

56007

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalie
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql
DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies
fuhrt idealerweise 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. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels
eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aufderhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,90

0,89 - 0,91

<=1,50 (95. Perzentil)

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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111. Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) ist nicht bekannt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

56008

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalie
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqgtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

%

0,21

0,20 - 0,22
0,00

0,00 - 7,07

34

<= 0,15 % (90. Perzentil)
unverandert

R10

unverandert

112. Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150 ml Kontrastmittel verwendet wurde

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

Rotkreuzklinik Lindenberg

56009

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalie
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
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Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 4,41
Vertrauensbereich bundesweit 4,35-4,47
Rechnerisches Ergebnis 14,71
Vertrauensbereich Krankenhaus 5,84 - 29,27
Fallzahl
Grundgesamtheit 34
Beobachtete Ereignisse 5

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 6,86 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

s . unverandert
Qualitatsbericht

113. Erweiterungen der Herzkranzgefalie, bei denen mehr als 200 ml Kontrastmittel verwendet wurde
Ergebnis-ID 56010

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalie

Leistungsbereich )
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG

zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit %
Bundesergebnis 17,16
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Vertrauensbereich bundesweit 16,68 - 17,65
Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitadtsindikators
Referenzbereich <= 21,93 % (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualititsbericht eingeschrankt/nicht vergleichbar

114. Herzkatheteruntersuchung und Aufdehnung der HerzkranzgefaRe (sog. Einzeitig-PCl), bei denen mehr als 250 m| Kontrastmittel
verwendet wurde

Ergebnis-ID 56011

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle

Leistungsbereich
9 (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malfstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunéchst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle

Fachlicher Hinweis IQTIG

zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit %
Bundesergebnis 9,88
Vertrauensbereich bundesweit 9,77 - 10,00

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators
Referenzbereich <= 16,84 % (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar
115. Erfolgreiche Erweiterung der HerzkranzgefaRe bei akutem Herzinfarkt
Ergebnis-ID 56014

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalte
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Leistungsbereich
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
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Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG

zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqgtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit %
Bundesergebnis 94,29
Vertrauensbereich bundesweit 94,05 - 94,52

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich >= 93,65 % (5. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualititsbericht eingeschrankt/nicht vergleichbar

116. Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der Herzkranzgefalie bei allen Eingriffen
Ergebnis-ID 56016

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgeféalle

Leistungsbereich
s (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdéglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Uiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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 Qualittsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 95,31
Vertrauensbereich bundesweit 95,23 - 95,39

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
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Referenzbereich >= 93,95 % (5. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Angabe, ob auf Landesebene iiber die nach den §§ 136a und 136b SGB V verpflichtenden
QualitatssicherungsmaBnahmen hinausgehende landesspezifische, verpflichtend
QualitatssicherungsmaBnahmen nach § 112 SGB V vereinbart wurden

M Es wurden QualitatssicherungsmaRnahmen vereinbart.

GemaR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil

Lo

1  Schlaganfall ( [Bayern, Hamburg, Rheinland-Pfalz]) Ja

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen - Begriindungen bei Nichterreichen der
Mindestmenge

Die Fallzahlen fir mindestmengenrelevante Leistungen kénnen im Berichtsjahr 2020 von der Covid-19-Pandemie
beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewertbar.

C-5.1 Leistungsbereiche, fiir die gemaR der fiir das Berichtsjahr geltenden
Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt sind

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge 69

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Leistungsberechtigung im Prognosejahr Ja
Priifung durch Landesverbande Ja
Leistungsmenge im Berichtsjahr 69
Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres 73

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Der 'klédrende Dialog' ist ein Instrument der Qualitatssicherung zur Unterstiitzung der Perinatalzentren, die nach dem 1.
Januar 2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die pflegerische Versorgung noch nicht vollumfanglich
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erfiillt haben.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1

Nummer 1 SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, Psychologischen Psychotherapeutinnen und
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

- Davon diejenigen, die bis zum 31. Dezember des Berichtsjahres den Fortbildungsnachweis erbracht

haben

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

n Bereich - Station - Schicht Erfiillungsgrad

1 Innere Medizin - Station 1 - Tagschicht

2 Innere Medizin - Station 1 - Nachtschicht

8 Innere Medizin - Station 10 - Tagschicht

4 Innere Medizin - Station 10 - Nachtschicht

(5) Allgemeine Chirurgie - Station 3/4 - Tagschicht

6 Allgemeine Chirurgie - Station 3/4 - Nachtschicht

7 Innere Medizin - Station 5 - Tagschicht

8 Innere Medizin - Station 5 - Nachtschicht

9 Innere Medizin - Station 8 - Tagschicht

100 %

Ausnahmetatbestinde: 5

100 %

Ausnahmetatbestinde: 2

100 %

100 %

Ausnahmetatbestinde: 2

100 %

Ausnahmetatbestinde: 12

91,67 %

Ausnahmetatbestinde: 12

100 %

Ausnahmetatbestinde: 10

100 %

Ausnahmetatbestande: 10

100 %

Ausnahmetatbestinde: 8
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n Bereich - Station - Schicht Erfiillungsgrad

75 %

10 Innere Medizin - Station 8 - Nachtschicht Ausnahmetatbestinde: 7
100 %

1" Innere Medizin - Station 9 - Tagschicht Ausnahmetatbestiande: 1
100 %

12 Innere Medizin - Station 9 - Nachtschicht Ausnahmetatbestande: 2

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
I e T R

1 Innere Medizin - Station 1 - Tagschicht 89,34 %
2 Innere Medizin - Station 1 - Nachtschicht 94,34 %
3 Innere Medizin - Station 10 - Tagschicht 100 %
4 Innere Medizin - Station 10 - Nachtschicht 99,43 %
5 Allgemeine Chirurgie - Station 3/4 - Tagschicht 77,53 %
6 Allgemeine Chirurgie - Station 3/4 - Nachtschicht 66,03 %
7 Innere Medizin - Station 5 - Tagschicht 84,66 %
8 Innere Medizin - Station 5 - Nachtschicht 84,38 %
9 Innere Medizin - Station 8 - Tagschicht 75,07 %
10  Innere Medizin - Station 8 - Nachtschicht 60 %

11 Innere Medizin - Station 9 - Tagschicht 99,15 %
12 Innere Medizin - Station 9 - Nachtschicht 98,87 %

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und PsychosomatikRichtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB
V darzustellen (Richtlinie Uber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem
fur die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL).

* Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemaR § 136a Absatz 2 SGB V
verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der stationaren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung
erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische Versorgung festgelegt.

« Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fir die Behandlung erforderliche Personal fest. Die
Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

* Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Geman der
Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik
sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist.
* FUr das Berichtsjahr 2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige

Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaf den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen
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die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfullen. Der Medizinische
Dienst Uberpruft die Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung

aus, wenn diese vollumfanglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie dirfen ausschlieBlich von Leistungserbringern
angewendet werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.

Am Krankenhausstandort werden Arzneimittel fiir neuartige Therapien angewendet

Antwort Nein
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