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VORWORT

Liebe Leserinnen und LeserO

die CoronaSPandemie prägt das Gesundheitswesen im Jahr dede maßgeblich und die Auswirkungen sind
sehr stark zu spürenm Trotz der aktuellen Herausforderungen stehen die Gesundheit und das Wohlergehen
unserer Patienten im Zentrum unseres Handelnsm Qualität wird bei uns großgeschriebenO weshalb die SRH
Gesundheit GmbH konzernweite Qualitätsmanagementmaßnamen und Standards zu Ihrer einwandfreien
medizinischenO therapeutischen und pflegerischen Versorgung umsetztm

In den Einrichtungen des gemeinnützigen Krankenhausunternehmens SRH Gesundheit GmbHO werden Sie
bei allen Anliegen eine hoch qualifizierte medizinischeO sichere und menschliche Versorgung erlebenm Mit
ganzheitlicher Einbeziehung des PatientenO seiner Angehörigen und aller Beteiligten des
VersorgungsprozessesO entsteht unseren Patienten eine erfolgreiche und individuelle Gesundheitsleistung mit
einem Höchstmaß an menschlicher Zuwendung und medizinischem Nutzenm

Als Träger von Bd AkutSO sechs Rehabilitationskliniken und einer Vielzahl von medizinischen
Versorgungszentren an Standorten in BadenSWürttembergO Thüringen und SachsenSAnhalt mit CmDEF Betten
und FmGeB MitarbeiternO betreuten wir im Jahr dede rund BmBDdmeee Patientenm

Um unsere Abläufe so sicher wie möglich zu machen und Sie sich bei Ihrem Aufenthalt in einem unserer
Häuser sicher aufgehoben fühlenO nutzen wir diverse Instrumente der Qualitätssicherungm Unsere zentral
festgelegten Mindeststandards und vorgegebenen Ziele für Qualität und PatientensicherheitO gehen weit
über die gesetzlichen Vorgaben hinausm Dabei setzen wir den intern entwickelten Kennzahlenkatalog als ein
Führungsinstrument einm Die Anwendung der OPSSicherheitschecklisteO die Durchführung der M K M
Konferenzen und der fachliche Austausch zwischen den Standorten stellt für uns eine Selbstverständlichkeit
darm Dabei lassen wir unsere Qualität auch von unabhängigen Fachgesellschaften regelmäßig prüfen und
zertifizierenm

Mit dem vorliegenden Qualitätsbericht möchten wir Ihnen einen Einblick in unsere Qualitätsarbeit geben
und freuen unsO wenn er Ihnen als Entscheidungshilfe für das vielfältige Behandlungsangebot an den SRH
Kliniken dientm

Ihr

Werner Stalla
Geschäftsführung
SRH Gesundheit GmbH
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EINLEITUNG

Hinweis zur COVIDSBFSPandemie im Berichtsjahr dedeM Vor dem Hintergrund der COVIDSBFSPandemie hat
der GSBA im März dede kurzfristig reagiert und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher
QualitätssicherungsSVerfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst Nvglm GSBASBeschluss vom
dGmeOmdedePm Aber auch jenseits der QualitätssicherungsSVerfahren hat die Pandemie im Jahr dede
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern genommenm Diese Effekte spiegeln sich auch in
den Qualitätsberichten im Berichtsjahr dede widerm So können etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen
deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichenO was einen direkten Vergleich
einzelner Berichtsjahre nicht immer möglich machtm Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die
Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhäusern für das Berichtsjahr dede transparent dar
und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Ärztinnen
und Ärztem

VERANTWORTLICHEM

VerantwortlicherM Für die Erstellung des Qualitätsberichts

NameRFunktionM Stefan DuddaO Qualitätsmanagement

TelefonM eGSGB Bee SdGCe

FaxM

ESMailM StefanmDuddaUsrhmde

VerantwortlicherM Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der
Angaben im QualitätsberichtM Krankenhausleitung

NameRFunktionM Drm JanSOve FaustO Geschäftsführung

TelefonM eGSGB Bee ddee

FaxM eGSGB Bee ddDB

ESMailM geschaeftsfuehrungmklsUsrhmde

LINKSM

Link zur Internetseite des KrankenhausesM httpsMRRwwwmklinikenSsigmaringenmdeR
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WEITERFÜHRENDE LINKSM

URL Beschreibung

B wwwmsrhSklinikenmdeR Homepage der SRH Kliniken GmbH

d wwwmsrhSklinikenmdeR SRH Kliniken GmbH
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A STRUKTURS UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES
BZWm DES KRANKENHAUSSTANDORTS

ASe FACHABTEILUNGEN

Abteilungsart Schlüssel Fachabteilung

B Hauptabteilung eBee Innere Medizin

d Hauptabteilung BSee AllgemeinS und VisceralchirurgieW UnfallchirurgieO
Orthopädie und Sporttraumatologie

O Hauptabteilung ddee Urologie

C Hauptabteilung dCee Frauenheilkunde und Geburtshilfe

S Belegabteilung dEee HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde

E Hauptabteilung dDee Neurologie

G Hauptabteilung dFee Klinik für PsychiatrieO Psychotherapie und Psychosomatik

D Hauptabteilung OBee Klinik für Psychosomatik

F Hauptabteilung OEee Intensivmedizin

ASB ALLGEMEINE KONTAKTDATEN DES KRANKENHAUSES

NameM SRH Krankenhaus Sigmaringen

PLZM GdCDD

OrtM Sigmaringen

StraßeM Hohenzollernstrasse

HausnummerM Ce

IKSNummerM dEeDCBeCB

StandortSNummer altM FF

StandortSNummerM GGdGCeeee

TelefonSVorwahlM eGSGB

TelefonM Beee

ESMailM infomklsUsrhmde

KrankenhausSURLM httpsMRRwwwmklinikenSsigmaringenmdeR
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ASBmB KONTAKTDATEN DES STANDORTS

StandortSNameM SRH Krankenhaus Sigmaringen

PLZM GdCDD

OrtM Sigmaringen

StraßeM Hohenzollernstrasse

HausnummerM Ce

IKSNummerM dEeDCBeCB

StandortSNummer altM B

StandortSNummerM GGdGCeeee

StandortSURLM httpMRRwwwmklinikenSsigmaringenmde

StandortSNameM SRH Krankenhaus Bad Saulgau

PLZM DDOCD

OrtM Bad Saulgau

StraßeM Gänsbühl

HausnummerM B

IKSNummerM dEeDCBeCB

StandortSNummer altM d

StandortSNummerM GGdGOFeee

StandortSURLM httpMRRwwwmklinikenSsigmaringenmde

StandortSNameM SRH Krankenhaus Pfullendorf

PLZM DDEOe

OrtM Pfullendorf

StraßeM Eichberg

HausnummerM dRB

IKSNummerM dEeDCBeCB

StandortSNummer altM O

StandortSNummerM GGdGODeee

StandortSURLM httpMRRwwwmklinikenSsigmaringenmde
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ASBmd LEITUNG DES KRANKENHAUSESRSTANDORTS

LeitungM Ärztliche Leitung

NameRFunktionM Profm Drm Georg von BoyenO Ärztlicher Direktor

TelefonM eGSGB Bee ddFd

FaxM eGSGB Bee ddDO

ESMailM GeorgmBoyenvonUsrhmde

LeitungM Pflegedienstleitung

NameRFunktionM Stefan RiesO Pflegedirektor

TelefonM eGSGB Bee dCee

FaxM eGSGB Bee dFCD

ESMailM StefanmRiesUsrhmde

LeitungM Verwaltungsleitung

NameRFunktionM Drm JanSOve FaustO Geschäftsführung

TelefonM eGSGB Bee ddee

FaxM eGSGB Bee ddDB

ESMailM geschaeftsfuehrungmklsUsrhmde

LEITUNG DES STANDORTSM

StandortM SRH Krankenhaus Sigmaringen

LeitungM Ärztliche Leitung

NameRFunktionM Profm Drm Georg von BoyenO Chefarzt Innere Medizin

TelefonM eGSGB Bee ddFd

FaxM eGSGB Bee ddDO

ESMailM GeorgmBoyenvonUsrhmde

StandortM SRH Krankenhaus Sigmaringen

LeitungM Pflegedienstleitung

NameRFunktionM Stefan RiesO Pflegedirektor

TelefonM eGSGB Bee dCee

FaxM eGSGB Bee dFCD
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ESMailM StefanmRiesUsrhmde

StandortM SRH Krankenhaus Sigmaringen

LeitungM Verwaltungsleitung

NameRFunktionM Drm JanSOve FaustO Geschäftsführung

TelefonM eGSGB Bee ddee

FaxM eGSGB Bee ddDB

ESMailM geschaeftsfuehrungmklsUsrhmde

StandortM SRH Krankenhaus Bad Saulgau

LeitungM Ärztliche Leitung

NameRFunktionM Profm Drm Georg von BoyenO Ärztlicher Direktor

TelefonM eGSGB Bee ddFd

FaxM eGSGB Bee ddDO

ESMailM GeorgmBoyenvonUsrhmde

StandortM SRH Krankenhaus Bad Saulgau

LeitungM Pflegedienstleitung

NameRFunktionM Stefan RiesO Pflegedirektor

TelefonM eGSGB Bee dCee

FaxM eGSGB Bee dFCD

ESMailM StefanmRiesUsrhmde

StandortM SRH Krankenhaus Bad Saulgau

LeitungM Verwaltungsleitung

NameRFunktionM Drm JanSOve FaustO Geschäftsführung

TelefonM eGSGB Bee ddee

FaxM eGSGB Bee ddDB

ESMailM geschaeftsfuehrungmklsUsrhmde

StandortM SRH Krankenhaus Pfullendorf

LeitungM Ärztliche Leitung

NameRFunktionM Profm Drm Georg von BoyenO Ärztlicher Direktor

TelefonM eGSGB Bee ddFd
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FaxM eGSGB Bee ddDO

ESMailM GeorgmBoyenvonUsrhmde

StandortM SRH Krankenhaus Pfullendorf

LeitungM Pflegedienstleitung

NameRFunktionM Stefan RiesO Pflegedirektor

TelefonM eGSGB Bee dCee

FaxM eGSGB Bee dFCD

ESMailM StefanmRiesUsrhmde

StandortM SRH Krankenhaus Pfullendorf

LeitungM Verwaltungsleitung

NameRFunktionM Drm JanSOve FaustO Geschäftsführung

TelefonM eGSGB Bee ddee

FaxM eGSGB Bee ddDB

ESMailM geschaeftsfuehrungmklsUsrhmde

ASBmO WEITERE INSTITUTIONSKENNZEICHEN DES KRANKENHAUSES

Institutionskennzeichen

B dEeDCBeCB

ASd NAME UND ART DES KRANKENHAUSTRÄGERS

Name des TrägersM SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH

TrägerSArtM privat

Sonstige TrägerartM freigemeinnützig

Qualitätsbericht dede D von dCF



ASO UNIVERSITÄTSKLINIKUM ODER AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS

Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universität

A Eberhard Karls Universität Tübingen

ASC REGIONALE VERSORGUNGSVERPFLICHTUNG FÜR DIE PSYCHIATRIE

Besteht eine regionale VersorgungsverpflichtungZ Ja

ASS MEDIZINISCHSPFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DES
KRANKENHAUSES

MedizinischSpflegerisches Leistungsangebot

B Akupunktur

d Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien

O AngehörigenbetreuungRSberatungRSseminare

C AtemgymnastikRStherapie

S Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und Kleinkindern

zm Bm BabyschwimmenOBabymassageO PEKiP

E Basale Stimulation

G Besondere FormenRKonzepte der Betreuung von Sterbenden

zm Bm HospizdienstOPalliativzimmerO TrauerbegleitungO Abschiedsraum

D BewegungsbadRWassergymnastik

F SporttherapieRBewegungstherapie

Be BobathSTherapie Nfür Erwachsene undRoder KinderP

BB Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen

Bd DiätS und Ernährungsberatung

zm Bm bei Diabetes mellitus

BO EntlassmanagementRBrückenpflegeRÜberleitungspflege

BC FallmanagementRCase ManagementRPrimary NursingRBezugspflege

BS ErgotherapieRArbeitstherapie
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MedizinischSpflegerisches Leistungsangebot

BE GeburtsvorbereitungskurseRSchwangerschaftsgymnastik

BG HippotherapieRTherapeutisches ReitenRReittherapie

BD Kinästhetik

BF KontinenztrainingRInkontinenzberatung

de KreativtherapieRKunsttherapieRTheatertherapieRBibliotherapie

dB Manuelle Lymphdrainage

dd Massage

dO Musiktherapie

dC NaturheilverfahrenRHomöopathieRPhytotherapie

dS Physikalische TherapieRBädertherapie

zm Bm medizinische BäderOStangerSbäderO VierzellenbäderO HydroStherapieO KneippanwendungenO
UltraschalltherapieO Elektrotherapie

dE PhysiotherapieRKrankengymnastik als EinzelS undRoder Gruppentherapie

zm Bm Erweiterte Ambulante Physiotherapie NEAPPO Krankengymnastik am GerätRmedm Trainingstherapie

dG Präventive LeistungsangeboteRPräventionskurse

dD PsychologischesRpsychotherapeutisches LeistungsangebotRPsychosozialdienst

zm Bm psychoonkologische BeratungO GesprächstherapieO VerhaltenstherapieO SuchttherapieO Konzentrative
Bewegungstherapie

dF SchmerztherapieRSmanagement

Oe Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehörigen

zm Bm Beratung zur Sturzprophylaxe

OB Spezielle Entspannungstherapie

zm Bm Autogenes TrainingO Progressive Muskelentspannung

Od Spezielles Leistungsangebot von EntbindungspflegernRHebammen

zm Bm UnterwassergeburtenO spezielle Kursangebote

OO Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

zm Bm PflegevisitenO Pflegeexperten oder PflegeexpertinnenO Beratung durch Brustschwester

OC Stillberatung

OS StimmS und SprachtherapieRLogopädie

OE StomatherapieRSberatung

OG Versorgung mit HilfsmittelnROrthopädietechnik

in Kooperation

OD WärmeS und Kälteanwendungen
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MedizinischSpflegerisches Leistungsangebot

OF WochenbettgymnastikRRückbildungsgymnastik

Ce Wundmanagement

zm Bm spezielle Versorgungchronischer Wunden wie Dekubitus und Ulcus cruris

CB Zusammenarbeit mitRKontakt zu Selbsthilfegruppen

Cd AromapflegeRStherapie

CO GedächtnistrainingRHirnleistungstrainingRKognitives TrainingRKonzentrationstraining

CC Snoezelen

CS Sozialdienst

CE Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

zm Bm Besichtigungen und Führungen NKreißsaal etcmPO VorSträgeO Informationsveranstaltungen

CG Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Personen

CD Zusammenarbeit mit stationären PflegeeinrichtungenRAngebot ambulanter PflegeRKurzzeitpflegeR
Tagespflege

CF Eigenblutspende

Se BiofeedbackSTherapie

SB BelastungstrainingRStherapieRArbeitserprobung

Sd Medizinische Fußpflege

ASE WEITERE NICHTSMEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DES
KRANKENHAUSES

Leistungsangebot

B EinSBettSZimmer

d EinSBettSZimmer mit eigener Nasszelle

O RoomingSin

C Unterbringung Begleitperson Ngrundsätzlich möglichP

S ZweiSBettSZimmer

E ZweiSBettSZimmer mit eigener Nasszelle

G SeelsorgeRspirituelle Begleitung

D Informationsveranstaltungen für Patienten und Patientinnen

F Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

Be Berücksichtigung von besonderen Ernährungsbedarfen
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Leistungsangebot

BB Abschiedsraum

Bd MutterSKindSZimmer

BO Information zu weiteren nichtSmedizinischen Leistungsangeboten des Krankenhauses Nzm Bm
FernseherO WLANO TresorO TelefonO SchwimmbadO AufenthaltsraumP

TVO Internet und Telefonangebot

ASG ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

ASGmB ANSPRECHPARTNER FÜR MENSCHEN MIT BEEINTRÄCHTIGUNG

NameRFunktionM Jutta PassekO Schwerbehindertenvertretung

TelefonM eGSGB Bee SdFdS

FaxM eGSGB Bee ddDB

ESMailM SIGSbvUsrhmde

ASGmd ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

Aspekte der Barrierefreiheit

B Aufzug mit Sprachansage undRoder Beschriftung in erhabener Profilschrift undRoder BlindenschriftR
Brailleschrift

d Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen

O Schriftliche Hinweise in gut lesbarerO großer und kontrastreicher Beschriftung

C Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

S Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug NinnenRaußenP

E Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

G Übertragung von Informationen in leicht verständlicherO klarer Sprache

D Arbeit mit Piktogrammen

F Bauliche Maßnahmen für Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

Be geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
Körpergröße NÜbergrößeO elektrisch verstellbarP

BB OPSEinrichtungen für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
KörpergrößeM SchleusenO OPSTische

Bd Röntgeneinrichtungen für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergröße
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Aspekte der Barrierefreiheit

BO Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer KörpergrößeM zmBm KörperwaagenO Blutdruckmanschetten

BC Allergenarme Zimmer

BS Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
KörpergrößeO zmBm Patientenlifter

BE Aufzug mit visueller Anzeige

BG Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
KörpergrößeO zmBm AntiSThrombosestrümpfe

BD Diätetische Angebote

BF Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung

Krankenhauskapelle

de Dolmetscherdienst

zmBm Türkisch

dB Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen

dd Barrierefreie Erschließung des ZugangsS und Eingangsbereichs für Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

dO Kommunikationshilfen

ASD FORSCHUNG UND LEHRE DES KRANKENHAUSES

ASDmB FORSCHUNG UND AKADEMISCHE LEHRE

Akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten

B DozenturenRLehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten

d DozenturenRLehrbeauftragungen an Fachhochschulen

O Studierendenausbildung NFamulaturRPraktisches JahrP

C Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten

S Teilnahme an multizentrischen PhaseSIRIISStudien

E Teilnahme an multizentrischen PhaseSIIIRIVSStudien

G Initiierung und Leitung von uniSRmultizentrischen klinischSwissenschaftlichen Studien

D Herausgeberschaften wissenschaftlicher JournaleRLehrbücher

F Doktorandenbetreuung
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ASDmd AUSBILDUNG IN ANDEREN HEILBERUFEN

Ausbildungen in anderen Heilberufen

B GesundheitsS und Krankenpfleger und GesundheitsS und Krankenpflegerin

Eigene Krankenpflegeschule vor Ort

d Krankengymnast und KrankengymnastinRPhysiotherapeut und Physiotherapeutin

O MedizinischStechnischerSRadiologieassistent und MedizinischStechnischeSRadiologieassistentin
NMTRAP

C Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin NOTAP

S Entbindungspfleger und Hebamme

E MedizinischStechnischer Laboratoriumsassistent und MedizinischStechnische
Laboratoriumsassistentin NMTLAP

G Diätassistent und Diätassistentin

D Pflegefachfrau Bm ScmO Pflegefachmann Bm Scm

F Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

Be Anästhesietechnischer Assistent und Anästhesietechnische Assistentin NATAP

BB Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner

ASF ANZAHL DER BETTEN

Anzahl BettenM Sde

ASBe GESAMTFALLZAHLEN

Vollstationäre FallzahlM BFFFd

Teilstationäre FallzahlM dSF

Ambulante FallzahlM ECBdG
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ASBB PERSONAL DES KRANKENHAUSES

ASBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BGSOOB Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BGSOOB OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE dDOOD StationärE BCEOFO

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM DFOeD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE DDOFD OhneE eOBe

VersorgungsformM AmbulantE deOCO StationärE EDOES

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl in PersonenM G

Ärztinnen und ÄrzteO die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

GesamtM OBOEd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OBOEd OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE BGOGO StationärE BOODF

S davon Fachärztinnen und FachärzteO die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

GesamtM dBOOd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dBOOd OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE BdOEO StationärE DOEF

Qualitätsbericht dede BS von dCF



ASBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM OOCOCE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOOOGe OhneE eOGE

VersorgungsformM AmbulantE dEOSD StationärE OeGODD

O h n e F a c h a b te ilu n g s z u o rd n u n g :

GesamtM EBOOF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EBOOF OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE BFOOd StationärE CdOeG

GesundheitsS und Kinderkrankenpflegerinnen und GesundheitsS und Kinderkrankenpfleger
NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM dEOOE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dEOOE OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE EOBD StationärE deOBD

O h n e F a c h a b te ilu n g s z u o rd n u n g :

GesamtM BEOOD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BEOOD OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE OOBF StationärE BOOBF

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM OOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE OOee

O h n e F a c h a b te ilu n g s z u o rd n u n g :
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GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

PflegefachfrauRPflegefachmann NO Jahre AusbildungsdauerP

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Pflegefachfrau Bm ScmO Pflegefachmann Bm Scm NGSD SemesterP

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten NAusbildungsdauer d JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

O h n e F a c h a b te ilu n g s z u o rd n u n g :

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

O h n e F a c h a b te ilu n g s z u o rd n u n g :
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GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer NAusbildungsdauer ab dee Stdm BasiskursP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

O h n e F a c h a b te ilu n g s z u o rd n u n g :

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Entbindungspfleger und Hebammen NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM BOOeD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOOeD OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOde StationärE BdODD

O h n e F a c h a b te ilu n g s z u o rd n u n g :

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag OBm Dezember des Berichtsjahres

Anzahl in PersonenM e

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten NAusbildungsdauer O JahreP in
Vollkräften

GesamtM SOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE SOee OhneE eOee

Qualitätsbericht dede BD von dCF



VersorgungsformM AmbulantE BOOe StationärE OOGe

O h n e F a c h a b te ilu n g s z u o rd n u n g :

GesamtM BOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE BOee StationärE eOee

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM OEODB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OEODB OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE dGODS StationärE DOFE

O h n e F a c h a b te ilu n g s z u o rd n u n g :

GesamtM FOCe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE FOCe OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE EOEe StationärE dODe

ASBBmO ANGABEN ZU AUSGEWÄHLTEM THERAPEUTISCHEN PERSONAL IN
PSYCHIATRIE UND PSYCHOSOMATIK

DiplomSPsychologinnen und DiplomSPsychologen

GesamtM GOBd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GOBd OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE BOdS StationärE SODG

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

GesamtM BOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BOee
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

KinderS und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und KinderS und Jugendlichenpsychotherapeuten

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit Ngemäß §
D Absatz OO Nrm O Psychotherapeutengesetz S PsychThGP

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

GesamtM SOOe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE SOOe OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOFS StationärE COOS

Bewegungstherapeutinnen und BewegungstherapeutenO Krankengymnastinnen und KrankengymnastenO
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

GesamtM BGOeE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BGOeE OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE BOSe StationärE BSOSE

Sozialarbeiterinnen und SozialarbeiterO Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen

GesamtM DOde
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE DOde OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOOS StationärE GODS

ASBBmC SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

Diätassistentin und Diätassistent

GesamtM SOSe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE COSe OhneE BOee

VersorgungsformM AmbulantE dOee StationärE OOSe

Ergotherapeutin und Ergotherapeut

GesamtM SOEd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE SOEd OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOOe StationärE SOOd

Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

GesamtM BOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOdS StationärE eOGS

MasseurinRMedizinische Bademeisterin und MasseurRMedizinischer Bademeister

GesamtM dOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE BOee StationärE BOee

MedizinischStechnische Laboratoriumsassistentin und MedizinischStechnischer Laboratoriumsassistent
NMTLAP

GesamtM GOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE SOee OhneE dOee
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VersorgungsformM AmbulantE dOSe StationärE COSe

MedizinischStechnische Radiologieassistentin und MedizinischStechnischer Radiologieassistent NMTRAP

GesamtM deOEe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BDOEe OhneE dOee

VersorgungsformM AmbulantE BeODe StationärE FODe

Physiotherapeutin und Physiotherapeut

GesamtM GOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE SOee OhneE dOee

VersorgungsformM AmbulantE OOee StationärE COee

DiplomSPsychologin und DiplomSPsychologe

GesamtM GOBd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GOBd OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOFe StationärE EOdd

Sozialpädagogin und Sozialpädagoge

GesamtM eOFe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOFe OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOFe

Personal mit Weiterbildung zur DiabetesberaterinRzum Diabetesberater

GesamtM BOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOSe StationärE eOSe

Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

GesamtM dOee
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOSe StationärE BOSe

Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

GesamtM GOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE GOee

Personal mit Zusatzqualifikation Kinästhetik

GesamtM FOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE FOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE BOee StationärE DOee
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ASBd UMGANG MIT RISIKEN IN DER PATIENTENVERSORGUNG

ASBdmB QUALITÄTSMANAGEMENT

Die Anforderungen gemäß QualitätsmanagementSRichtlinie Krankenhäuser des Gemeinsamen
Bundesausschusses über die grundsätzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes
Qualitätsmanagement für nach § BeD SGB V zugelassene Krankenhäuser NKQMSRLP werden erfülltm

ASBdmBmB VERANTWORTLICHE PERSON

NameRFunktionM Stefan DuddaO Qualitätsmanagement

TelefonM eGSGB Bee SdGCe

FaxM

ESMailM StefanmDuddaUsrhmde

ASBdmBmd LENKUNGSGREMIUM

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines
Lenkungsgremiums bzwm einer SteuergruppeO die
sich regelmäßig zum Thema austauschtM

Ja

WENN JAM

Beteiligte AbteilungenRFunktionsbereicheM Alle Abteilungen und Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des GremiumsM quartalsweise

ASBdmd KLINISCHES RISIKOMANAGEMENT

Klinisches Risikomanagement in der SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH ist Führungsaufgabe und in
Verantwortung der GeschäftsführungO Betriebsleitung und der jeweiligen ärztlichen und pflegerischen
Leitung einer KlinikO Abteilung oder Arbeitsbereichesm Das klinische Risikomanagement ist Teil des
bestehenden QualitätsmanagementsystemsO in dieses integriertm

AT Identifizierte Risiken werden bewertet und durch die Ableitung und Umsetzung von
Präventionsmaßnahmen reduziertT
Identifikation von Risiken geschieht innerhalb der kontinuierlichen Risikoaudits in allen Bereichen des
Krankenhauses Nintern undRoder externe Begehungen und AuditsP M
S Interne QMSAudits
S Externe ZertifizierungsauditsO Peer reviews
S Hygienebegehungen
S Arbeitssicherheitsbegehungen R Gefährdungsbeurteilungen
S Begehungen externer Stellen NzmBm GesundheitsamtO MDKO Unfallkassen etcmP
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Die Ergebnisse werden jeweils in einem Bericht dokumentiertm Diese werden in den jeweiligen
Entscheidungsgremien NBetriebsleitungO LenkungsgremiumO Hygienekommission etcmP bewertet und
entsprechende Maßnahmen abgeleitetm Diese Maßnahmen werden mit Verantwortlichkeit und Frist
protokolliertO sowie deren Umsetzung und Wirksamkeit verfolgtm Bei der Umsetzung werden die betroffenen
MitarbeiterSO innen eingebunden NQMRRMSArbeitsteamsP

iTAT Fortbildung und Schulung der Mitarbeiterk linnen
Klinisches Risikomanagement mit seinem Themenkreis ist Bestandteil des FortS und Weiterbildungssystems
der SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbHm

iTiT Fallanalysen und lbesprechungen
Werden systematisiert durchgeführtW zmBmM
S Tägliche ärztliche Klinikbesprechungen
S Pflegerische Patientenübergaben
S Tumorboards
S IndikationsS und Komplikationsbesprechungen
S Durchführung von MKM S Konferenzen gemäß IQM und BÄK S Standard zentrumsS und klinikweit

oT Fehlermeldesystem
In der SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen besteht ein CIRS und Zugang zum online KrankenhausSCIRSSNetz
Deutschlands wwwmkhScirsmdem

pT Patientenorientiertes Beschwerdemanagement
Reduzierung der Kosten für HaftungsfälleO Versicherungen und gerichtliche Auseinandersetzungen
Steigerung der PatientenS und Angehörigenzufriedenheit
Gezielte Kommunikation zwischen Klinik und PatientenO nebst Angehörigen
Initiierung und Monitoring von Projekten und Massnahmen
Feedback für den Leistungserbringer
Initiierung und Monitoring von FortS und Weiterbildungen
Durch FormblätterO ESMail O Telefonm
Regelhafte Auswertung erfolgtm

rT Darüber hinaus gibt es weitere Instrumente des klinischen RisikomanagementsuQM zTBT
Systematische Auswertung von Patientenschadensfällen und Anspruchsfällen
MikrobiologischeO labormedizinische Beratung vor OrtO klinische interdisziplinäre Visite am Bett
Zusatzerfassung im NRZ KISS für Risikopatienten NIntensivPm
Teilnahme an der Aktion cSaubere Händec des Bundesgesundheitsministeriums und Hand KISS klinikweit
Durchführung eines zeitnahenO internen Quartalsreporting der Kennzahlensets nach §BOG und der
GIQISRoutinedaten aus §SdBSDaten zentrumsS und klinikweitm
Teilnahme am PeerSreview Verfahren als IQMS Mitgliedshausm
Umsetzung der Empfehlungen des Bündnisses für Patientensicherheit im OPSBereich zur
PatientenidentifikationO Vermeidung von SeitenverwechslungenO Zählkontrollen und R oder zmBm Leitfaden S
bestmögliche Arzneimittelanamnese etcm
Überarbeitung und Standardisierung der InfusionsS und Spritzenkennzeichnung gemäß DIVISEmpfehlung in
allen Risikobereichenm
Risikobeurteilung durch QMBRRisikomanager R Erstellung von Gefahrenlistenm
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ASBdmdmB VERANTWORTLICHE PERSON

Für das klinische Risikomanagement
verantwortliche PersonM

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement

ASBdmdmd LENKUNGSGREMIUM

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines
Lenkungsgremiums bzwm einer SteuergruppeO die
sich regelmäßig zum Thema Risikomanagement
austauschtM

ja – wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement

ASBdmdmO INSTRUMENTE UND MAßNAHMEN

Instrument bzwm Maßnahme

B Übergreifende QualitätsS undRoder RisikomanagementSDokumentation NQMRRMSDokumentationP
liegt vor

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM QMH der Klinik
Letzte AktualisierungM ddmBemdede

d Regelmäßige FortbildungsS und Schulungsmaßnahmen

O Mitarbeiterbefragungen

C Klinisches Notfallmanagement

Teil der QMRRMSDokumentation Ngemäß RMeBP

S Schmerzmanagement

Teil der QMRRMSDokumentation Ngemäß RMeBP

E Sturzprophylaxe

Teil der QMRRMSDokumentation Ngemäß RMeBP

G Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe NzmBm cExpertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der PflegecP

Teil der QMRRMSDokumentation Ngemäß RMeBP

D Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen

Teil der QMRRMSDokumentation Ngemäß RMeBP

F Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten

Teil der QMRRMSDokumentation Ngemäß RMeBP

Be Strukturierte Durchführung von interdisziplinären FallbesprechungenRSkonferenzen

BB Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

Bd Anwendung von standardisierten OPSChecklisten
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Instrument bzwm Maßnahme

BO Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OPSSchritteO OPSZeitS und erwartetem
Blutverlust

Teil der QMRRMSDokumentation Ngemäß RMeBP

BC PräoperativeO vollständige Präsentation notwendiger Befunde

Teil der QMRRMSDokumentation Ngemäß RMeBP

BS Vorgehensweise zur Vermeidung von EingriffsS und Patientenverwechselungen

Teil der QMRRMSDokumentation Ngemäß RMeBP

BE Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung

Teil der QMRRMSDokumentation Ngemäß RMeBP

BG Entlassungsmanagement

Teil der QMRRMSDokumentation Ngemäß RMeBP

ZU RMBeM STRUKTURIERTE DURCHFÜHRUNG VON INTERDISZIPLINÄREN
FALLBESPRECHUNGENRSKONFERENZENM

þ Tumorkonferenzen

þ MortalitätsS und Morbiditätskonferenzen

þ Pathologiebesprechungen

þ Palliativbesprechungen

þ Qualitätszirkel

þ AndereM IndikationsbesprechungenO Fallbesprechungen Komplexbehandlungen

ASBdmdmOmB EINSATZ EINES EINRICHTUNGSINTERNEN FEHLERMELDESYSTEMS

Wird in der Einrichtung ein internes
Fehlermeldesystem eingesetztZ

Ja

EINSATZ EINES EINRICHTUNGSINTERNEN FEHLERMELDESYSTEMSM

Instrument bzwm Maßnahme

B Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

Letzte AktualisierungM eCmeGmdeBF
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Instrument bzwm Maßnahme

d Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

IntervallM bei Bedarf

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

IntervallM bei Bedarf

DETAILSM

GremiumO das die gemeldeten Ereignisse
regelmäßig bewertetM

Ja

Wenn jaO Tagungsfrequenz des GremiumsM bei Bedarf

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzwm
sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung
der PatientensicherheitM

Kontinuierlicher VerbesserungsprozessM zmBm
Präoperative Erfassung von Patientenrisiken in
interdisziplinärer Planung und Konsensm

ASBdmdmOmd TEILNAHME AN EINRICHTUNGSÜBERGREIFENDEN FEHLERMELDESYSTEMEN

EINRICHTUNGSÜBERGREIFENDES FEHLERMELDESYSTEM NCRITICAL INCIDENT REPORTING
SYSTEMRCIRSPM

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden
FehlermeldesystemM

Ja

GENUTZTE SYSTEMEM

Bezeichnung

B EFeeM CIRS der SRH kliniken GmbH

d KHSCIRS NDeutsche KrankenhausgesellschaftO Aktionsbündnis PatientensicherheitO Deutscher
PflegeratO BundesärztekammerO Kassenärztliche BundesvereinigungP
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GREMIUM ZUR BEWERTUNG DER GEMELDETEN EREIGNISSEM

Gibt es ein GremiumO das die gemeldeten
Ereignisse regelmäßig bewertetM

Ja

Wenn jaO Tagungsfrequenz des GremiumsM monatlich

ASBdmO HYGIENEBEZOGENE UND INFEKTIONSMEDIZINISCHE ASPEKTE

ASBdmOmB HYGIENEPERSONAL

Personal Anzahl

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker BBP

Hygienebeauftragte Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte de

Hygienefachkräfte NHFKP O

Hygienebeauftragte in der Pflege dS

BP in Kooperation mit der Universität Tübingen

ASBdmOmBmB HYGIENEKOMMISSION

Wurde eine Hygienekommission eingerichtetZ Ja

Wenn jaO Tagungsfrequenz der
HygienekommissionM

halbjährlich

KONTAKTDATEN DES KOMMISSIONSVORSITZENDENM

NameRFunktionM Profm Drm Georg von BoyenO Ärztlicher Direktor

TelefonM eGSGB Bee ddFd

FaxM eGSGB Bee ddDO

ESMailM GeorgmBoyenvonUsrhmde

ASBdmOmd WEITERE INFORMATIONEN ZUR HYGIENE

Qualitätsbericht dede dF von dCF
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ASBdmOmdmB VERMEIDUNG GEFÄßKATHETERASSOZIIERTER INFEKTIONEN

STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD ZUR HYGIENE BEI ZVKSANLAGE LIEGT VORM

AuswahlM Ja

DER STANDARD THEMATISIERT INSBESONDEREM

Option Auswahl

B Hygienische Händedesinfektion Ja

d Hautdesinfektion NHautantiseptikP der
Kathetereinstichstelle mit adäquatem
Hautantiseptikum

Ja

O Beachtung der Einwirkzeit Ja

ANWENDUNG WEITERER HYGIENEMAßNAHMENM

Option Auswahl

B Sterile Handschuhe Ja

d Steriler Kittel Ja

O Kopfhaube Ja

C MundSNasenSSchutz Ja

S Steriles Abdecktuch Ja

DER STANDARD WURDE DURCH DIE GESCHÄFTSFÜHRUNG ODER DIE HYGIENEKOMMISSION
AUTORISIERTM

AuswahlM Ja
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STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD FÜR DIE ÜBERPRÜFUNG DER LIEGEDAUER VON ZENTRALEN
VENENVERWEILKATHETERN LIEGT VORM

AuswahlM Ja

DER STANDARD NLIEGEDAUERP WURDE DURCH DIE GESCHÄFTSFÜHRUNG ODER DIE
HYGIENEKOMMISSION AUTORISIERTM

AuswahlM Ja

ASBdmOmdmd DURCHFÜHRUNG VON ANTIBIOTIKAPROPHYLAXE UND ANTIBIOTIKATHERAPIE

Option Auswahl

B Standortspezifische Leitlinie zur
Antibiotikatherapie liegt vorm

Ja

d Die Leitlinie ist an die aktuelle lokaleRhauseigene
Resistenzlage angepasstm

Ja

O Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung
oder die Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiertm

Ja

STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD ZUR PERIOPERATIVEN ANTIBIOTIKAPROPHYLAXE LIEGT VORM

AuswahlM Ja

DER STANDARD THEMATISIERT INSBESONDEREM

Option Auswahl

B Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

d Zu verwendende Antibiotika Nunter
Berücksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalenRregionalen
ResistenzlageP

Ja

O ZeitpunktRDauer der Antibiotikaprophylaxe Ja
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DER STANDARD WURDE DURCH DIE GESCHÄFTSFÜHRUNG ODER DIE ARZNEIMITTELKOMMISSION
ODER DIE HYGIENEKOMMISSION AUTORISIERTM

AuswahlM Ja

DIE STANDARDISIERTE ANTIBIOTIKAPROPHYLAXE WIRD BEI JEDEM OPERIERTEN PATIENTEN UND
JEDER OPERIERTEN PATIENTIN MITTELS CHECKLISTE NZmBm ANHAND DER cWHO SURGICAL
CHECKLISTc ODER ANHAND EIGENERRADAPTIERTER CHECKLISTENP STRUKTURIERT ÜBERPRÜFTM

AuswahlM Ja

ASBdmOmdmO UMGANG MIT WUNDEN

STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD ZUR WUNDVERSORGUNG UND VERBANDWECHSEL LIEGT
VORM

AuswahlM Ja

DER INTERNE STANDARD THEMATISIERT INSBESONDEREM

Option Auswahl

B Hygienische Händedesinfektion NvorO ggfm
während und nach dem VerbandwechselP

Ja

d Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen
NAnwendung aseptischer Arbeitstechniken NNoS
TouchSTechnikO sterile EinmalhandschuhePP

Ja

O Antiseptische Behandlung von infizierten
Wunden

Ja

C Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

Ja

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

Ja
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DER INTERNE STANDARD WURDE DURCH DIE GESCHÄFTSFÜHRUNG ODER DIE
ARZNEIMITTELKOMMISSION ODER DIE HYGIENEKOMMISSION AUTORISIERTM

AuswahlM Ja

ASBdmOmdmC HÄNDEDESINFEKTION

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde
auf allen Allgemeinstationen erhobenM

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen NEinheitM mlRPatiententagPM

CFOEEEEEEEEEEEEG

Angabe des Händedesinfektionsmittelverbrauchs
auf allen IntensivstationenM

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Intensivstationen NEinheitM mlRPatiententagPM

BFO

DIE ERFASSUNG DES HÄNDEDESINFEKTIONSMITTELVERBRAUCHS ERFOLGT AUCH
STATIONSBEZOGENM

AuswahlM Ja

ASBdmOmdmS UMGANG MIT PATIENTEN MIT MULTIRESISTENTEN ERREGERN NMREP

Option Auswahl

B Die standardisierte Information der Patienten
und Patientinnen mit einer bekannten
Besiedlung oder Infektion durch
Methicillinresistente Staphylokokkus aureus
NMRSAP erfolgt zm Bm durch die Flyer der MRSAS
Netzwerke NwwwmrkimdeRDERContentRInfektR
KrankenhaushygieneRNetzwerkeR
Netzwerke_nodemhtmlPm

Ja
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Option Auswahl

d Ein standortspezifisches
Informationsmanagement bzglm MRSAS
besiedelter Patienten und Patientinnen liegt vor
Nstandortspezifisches Informationsmanagement
meintO dass strukturierte Vorgaben existierenO
wie Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am Standort
anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Standorts zur Vermeidung der
Erregerverbreitung kenntlich gemacht werdenP

Ja

UMGANG MIT PATIENTEN MIT MRE NdPM

Option Auswahl

B Es erfolgen regelmäßige und strukturierte
Schulungen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA R
MRE R NoroSViren besiedelten Patienten und
Patientinnen

Ja

d Es erfolgt ein risikoadaptiertes
Aufnahmescreening auf der Grundlage der
aktuellen RKISEmpfehlungenm

Ja

ASBdmOmdmE HYGIENEBEZOGENES RISIKOMANAGEMENT

Instrument bzwm Maßnahme

B Öffentlich zugängliche Berichterstattung zu Infektionsraten

Link zu öffentlich zugänglicher Berichterstattung zu InfektionsratenM httpsMRRwwwminitiativeSqualitaetsmedizinmdeR

d Teilnahme am KrankenhausSInfektionsSSurveillanceSSystem NKISSP des nationalen Referenzzentrums
für Surveillance von nosokomialen Infektionen

O Teilnahme an der NfreiwilligenP cAktion Saubere Händec NASHP

C Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

S Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen
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ZU HMedM TEILNAHME AM KRANKENHAUSSINFEKTIONSSSURVEILLANCESSYSTEM NKISSP DES
NATIONALEN REFERENZZENTRUMS FÜR SURVEILLANCE VON NOSOKOMIALEN INFEKTIONENM

¨ AMBUSKISS

¨ CDADSKISS

þ HANDSKISS

þ ITSSKISS

þ MRSASKISS

¨ NEOSKISS

¨ ONKOSKISS

þ OPSKISS

¨ STATIONSSKISS

¨ SARI

ASBdmC PATIENTENORIENTIERTES LOBS UND BESCHWERDEMANAGEMENT

LobS und Beschwerdemanagement ErfülltZ

B Im Krankenhaus ist ein strukturiertes LobS und
Beschwerdemanagement eingeführtm

Ja

d Im Krankenhaus existiert ein schriftlichesO
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
NBeschwerdestimulierungO BeschwerdeannahmeO
BeschwerdebearbeitungO
BeschwerdeauswertungPm

Ja

O Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mündlichen Beschwerdenm

Ja

C Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerdenm

Ja

S Die Zeitziele für die Rückmeldung an die
Beschwerdeführer oder Beschwerdeführerinnen
sind schriftlich definiertm

Ja

E Eine Ansprechperson für das
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benanntm

Ja

G Ein Patientenfürsprecher oder eine
Patientenfürsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benanntm

Ja
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LobS und Beschwerdemanagement ErfülltZ

D Anonyme Eingabemöglichkeiten von
Beschwerden

Ja

F Patientenbefragungen Ja

Be Einweiserbefragungen Ja

ANSPRECHPERSON MIT DEFINIERTEN VERANTWORTLICHKEITEN UND AUFGABENM

NameRFunktionM Kerstin ReichleO Beschwerdemanagement

TelefonM eGSGB Bee dBee

FaxM

ESMailM BeschwerdemanagmentmKLSUsrhmde

PATIENTENFÜRSPRECHER MIT DEFINIERTEN VERANTWORTLICHKEITEN UND AUFGABENM

NameRFunktionM Petra SchallO Patientenfürsprecherin

TelefonM eGSGB Bee e

FaxM

ESMailM patientenfuersprecherinUibbSsigmaringenmde

ASBdmS ARZNEIMITTELTHERAPIESICHERHEIT NAMTSP

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit
dem ZielO Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringernm Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen
istO dass AMTS als integraler Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären und
multiprofessionellen Ansatz gelebt wirdm

ASBdmSmB VERANTWORTLICHES GREMIUM

Art des GremiumsM Arzneimittelkommission
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ASBdmSmd VERANTWORTLICHE PERSON

Wurde eine verantwortliche Person festgelegtZ ja – eigenständige Position AMTS

KONTAKTDATENM

NameRFunktionM Julia BarethO Kommissarische Ltgm Apotheke

TelefonM eGSGB Bee SdDSB

FaxM eGSGB Bee ddGD

ESMailM JuliamBarethUsrhmde

ASBdmSmO PHARMAZEUTISCHES PERSONAL

Anzahl ApothekerM O

Anzahl weiteres pharmazeutisches PersonalM E

ErläuterungenM Zentralapotheke der SRH Kliniken Landkreis
Sigmaringen GmbH in Sigmaringen

ASBdmSmC INSTRUMENTE UND MAßNAHMEN

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären Patientenversorgung dargestelltm Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei
Aufnahme und Entlassung darm Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren
StrukturelementeO zm Bm besondere EDVSAusstattung und ArbeitsmaterialienO sowie ProzessaspekteO wie
Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzwm Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationenm Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung von bzwm zum Lernen aus
Medikationsfehlern angegeben werdenm Das Krankenhaus stellt hier darO mit welchen Aspekten es sich
bereits auseinandergesetztO bzwm welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hatm

Instrument bzwm Maßnahme

B Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

d Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien für
Patientinnen und Patienten zur ATMS zm Bm für chronische ErkrankungenO für HochrisikoarzneimittelO
für Kinder

O Verwendung standardisierter Bögen für die ArzneimittelSAnamnese

Teil der QMRRMSDokumentation Ngemäß RMeBP
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Instrument bzwm Maßnahme

C Elektronische Unterstützung des AufnahmeS und AnamneseSProzesses Nzm Bm Einlesen von
Patientenstammdaten oder MedikationsplanO Nutzung einer ArzneimittelwissensdatenbankO
Eingabemaske für Arzneimittel oder AnamneseinformationenP

S Prozessbeschreibung für einen optimalen Medikationsprozess Nzm Bm Arzneimittelanamnese S
Verordnung S Patienteninformation S Arzneimittelabgabe SArzneimittelanwendung S Dokumentation
S Therapieüberwachung S ErgebnisbewertungP

E SOP zur guten Verordnungspraxis

G Möglichkeit einer elektronischen VerordnungO dm hm strukturierte Eingabe von Wirkstoff Noder
PräparatenamePO FormO DosisO Dosisfrequenz Nzm Bm im KISO in einer VerordnungssoftwareP

D Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme Nzm Bm LauerS
Taxe®O ifap klinikCenter®O Gelbe Liste®O FachinfoSService®P

F Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Be Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

BB Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Bd Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

ZU ASeFM KONZEPTE ZUR SICHERSTELLUNG EINER FEHLERFREIEN ZUBEREITUNG VON
ARZNEIMITTELNM

þ Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

þ Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

þ Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzwm Zubereitungen

þ SonstigesM GMP Zubereitung

ZU ASBeM ELEKTRONISCHE UNTERSTÜTZUNG DER VERSORGUNG VON PATIENTINNEN UND
PATIENTEN MIT ARZNEIMITTELNM

¨ Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstützung NzmBm Meona®O
Rpdoc®O AIDKlinik®O ID Medics® bzwm ID Diacos® PharmaP

þ Versorgung der Patientinnen und Patienten mit patientenindividuell abgepackten Arzneimitteln
durch die Krankenhausapotheke NzmBm UnitSDoseSSystemP

þ Sonstiges

Qualitätsbericht dede OD von dCF



ZU ASBdM MAßNAHMEN ZUR MINIMIERUNG VON MEDIKATIONSFEHLERNM

þ Fallbesprechungen

þ Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

þ Spezielle AMTSSVisiten Nzm Bm pharmazeutische VisitenO antibiotic stewardshipO ErnährungP

þ Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem Nsiehe Kapitel BdmdmOmdP

þ AndereM Sonderetikettierung

ZU ASBOM MAßNAHMEN ZUR SICHERSTELLUNG EINER LÜCKENLOSEN ARZNEIMITTELTHERAPIE
NACH ENTLASSUNGM

þ Aushändigung von arzneimittelbezogenen Informationen für die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines Nggfm vorläufigenP
Entlassbriefs

þ Aushändigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

þ Aushändigung des Medikationsplans

þ bei Bedarf ArzneimittelSMitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

þ SonstigesM Überleitungspflege

ASBO BESONDERE APPARATIVE AUSSTATTUNG

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung dCh verfügbar

B AngiographiegerätRDSA Gerät zur Gefäßdarstellung Ja

d Computertomograph NCTP Schichtbildverfahren im Querschnitt
mittels Röntgenstrahlen

Ja

O Elektroenzephalographiegerät NEEGP Hirnstrommessung Ja

C Gerät für Nierenersatzverfahren Gerät zur Blutreinigung bei
Nierenversagen NDialyseP

Ja

zmBm HämofiltrationO DialyseO Peritonealdialyse

S Gerät zur LungenersatztherapieR S
unterstützung

Ja

zm Bm ECMORECLA

E Lithotripter NESWLP StoßwellenSSteinzerstörung
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Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung dCh verfügbar

G Magnetresonanztomograph NMRTP Schnittbildverfahren mittels starker
Magnetfelder und elektroSmagnetischer
Wechselfelder

Nein

D Mammographiegerät Röntgengerät für die weibliche Brustdrüse

F SzintigraphiescannerRGammasonde Nuklearmedizinisches Verfahren zur
Entdeckung bestimmterO zuvor markierter
GewebeO zmBm Lymphknoten

zur SentinelSLymphSNodeSDetektion

Be UroflowRBlasendruckmessungR
Urodynamischer Messplatz

Harnflussmessung

BB Beatmungsgerät zur Beatmung von
FrühS und Neugeborenen

Maskenbeatmungsgerät mit dauerhaft
positivem Beatmungsdruck

Ja

Bd Elektrophysiologischer Messplatz mit
EMGO NLGO VEPO SEPO AEP

Messplatz zur Messung feinster
elektrischer Potentiale im NervensystemO
die durch eine Anregung eines der fünf
Sinne hervorgerufen wurden

BO Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerät zur
Darmspiegelung

BC Radiofrequenzablation NRFAP undRoder
andere Thermoablationsverfahren

Gerät zur Gewebezerstörung mittels
Hochtemperaturtechnik

BS offener GanzkörperS
Magnetresonanztomograph

Nein

BE Linksherzkatheterlabor NXP Gerät zur Darstellung der linken
Herzkammer und der Herzkranzgefäße

Ja

BG ODSLaparoskopieSSystem ODSLaparoskopieSSystem
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ASBC TEILNAHME AM GESTUFTEN SYSTEM DER NOTFALLVERSORGUNG
DES GBA GEMÄß § BOEC ABSATZ C SGB V

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfallm Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in
Krankenhäusern im entgeltrechtlichen Sinne geregeltm Das bedeutetO dassKrankenhäuserO die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfüllenO durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt
werdenmKrankenhäuserO die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfüllenO erhalten keine
Zuschlägem Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuftenSystem von Notfallstrukturen teil und gewährleistet
es nicht eine spezielle NotfallversorgungO sieht der Gesetzgeber Abschläge vorm

ASBCmB TEILNAHME AN EINER NOTFALLSTUFE

Notfallstufe bereits vereinbartZ Das Krankenhaus ist einer Stufe der
Notfallversorgung zugeordnet

STUFEN DER NOTFALLVERSORGUNGM

¨ Basisnotfallversorgung NStufe BP

þ Erweiterte Notfallversorgung NStufe dP

¨ Umfassende Notfallversorgung NStufe OP

UMSTAND DER ZUORDNUNG ZUR NOTFALLSTUFE dM

UmstandM Erfüllung der Voraussetzungen der jeweiligen
Notfallstufe gemäß Abschnitt III S V der Regelungen
zu den Notfallstrukturen des GSBAm

ASBCmd TEILNAHME AN DER SPEZIELLEN NOTFALLVERSORGUNG

ASBCmO TEILNAHME AM MODUL SPEZIALVERSORGUNG

VORAUSSETZUNGEN DES MODULS DER SPEZIALVERSORGUNGM

ErfülltM Nein
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ASBCmC KOOPERATION MIT KASSENÄRZTLICHER VEREINIGUNG NGEMÄß § E ABSm O
DER DER REGELUNGEN ZU DEN NOTFALLSTRUKTURENP

Das Krankenhaus verfügt über eine
NotdienstpraxisO die von der Kassenärztlichen
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus
eingerichtet wurdem

Ja

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist
gemäß § GS Absatz B b Satz d Halbsatz d
Alternative d SGB V in den vertragsärztlichen
Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung
mit der Kassenärztlichen Vereinigung
eingebundenm

Nein
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B STRUKTURS UND LEISTUNGSDATEN DER
ORGANISATIONSEINHEITENRFACHABTEILUNGEN

BShBi INNERE MEDIZIN

Profm Drm Georg von Boyen

BShBimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Innere Medizin

StraßeM Hohenzollernstrasse

HausnummerM Ce

PLZM GdCDD

OrtM Sigmaringen

URLM httpsMRRwwwmklinikenSsigmaringenmdeR

BShBimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NeBeeP Innere Medizin

BShBimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

S
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NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Profm Drm Georg von BoyenO Chefarzt der
Medizinischen Klinik

TelefonM eGSGB Bee ddFB

FaxM eGSGB Bee ddDO

ESMailM GeorgmBoyenvonUsrhmde

AdresseM Hohenzollernstrasse Ce

PLZROrtM GdCDD Sigmaringen

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER LEITENDEN BELEGÄRZTINRDES LEITENDEN BELEGARZTESM

NameRFunktionM Drm Michael LittmannO Belegarzt R Internist

TelefonM eGSDB CDCS Be

FaxM eGSDB CDCS de

ESMailM infoUinternistenSbadsaulgaumde

AdresseM Gänsbühl O

PLZROrtM DDOCD Bad Saulgau

NameRFunktionM Drm Michael MerzO Belegarzt R Internist

TelefonM eGSDB CDCS Be

FaxM eGSDB CDCS de

ESMailM infoUinternistenSbadsaulgaumde

AdresseM Gänsbühl O

PLZROrtM DDOCD Bad Saulgau

NameRFunktionM Drm Dietmar WidmannO Belegarzt R Internist

TelefonM eGSDB CDCS Be

FaxM eGSDB CDCS de

ESMailM infoUinternistenSbadsaulgaumde

AdresseM Gänsbühl O

PLZROrtM DDOCD Bad Saulgau

NameRFunktionM Drm Frank PassekO Belegarzt R Internist

BABB S Innere Medizin
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TelefonM eGSDB CDCS Be

FaxM eGSDB CDCS de

ESMailM infoUinternistenSbadsaulgaumde

AdresseM Gänsbühl O

PLZROrtM DDOCD Bad Saulgau

NameRFunktionM Drm Jite ErharhaghenO Belegarzt R Kardiologe

TelefonM eGSDB CDCS Be

FaxM eGSDB CDCS de

ESMailM infoUinternistenSbadsaulgaumde

AdresseM Gänsbühl O

PLZROrtM DDOCD Bad Saulgau

BShBimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShBimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

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

O Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

C Diagnostik und Therapie der Hypertonie NHochdruckkrankheitP

S Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen

E Diagnostik und Therapie von endokrinen ErnährungsS und Stoffwechselkrankheiten

G Diagnostik und Therapie von SchlafstörungenRSchlafmedizin

D Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagenSDarmSTraktes NGastroenterologieP

F Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Be Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der LeberO der Galle und des Pankreas

BABB S Innere Medizin
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Medizinische Leistungsangebote

BB Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Bd Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

BO Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

BC Intensivmedizin

BS Spezialsprechstunde

BE Behandlung von BlutvergiftungRSepsis

BG Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

BD Endoskopie

BF Onkologische Tagesklinik

de Palliativmedizin

dB Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

dd Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

BShBimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM EOdD

Teilstationäre FallzahlM e

BShBimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B ISe Herzinsuffizienz ESS

d ICD Vorhofflimmern und Vorhofflattern OCE

O IBe Essentielle NprimäreP Hypertonie dFe

C IdB Akuter Myokardinfarkt dSE

S JCC Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit BGB

E EBB Diabetes mellitusO Typ d BSe

G JBS Pneumonie durch BakterienO anderenorts nicht klassifiziert BCF

D NOF Sonstige Krankheiten des Harnsystems BCd

F Jdd Akute Infektion der unteren AtemwegeO nicht näher bezeichnet BOO

Be JBd ViruspneumonieO anderenorts nicht klassifiziert BdC

BABB S Innere Medizin
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BShBimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B FSFDC Pflegebedürftigkeit dOBF

d BSEOd Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie BCOC

O BSESe Diagnostische Koloskopie GSS

C BSCCe Endoskopische Biopsie an oberem VerdauungstraktO Gallengängen
und Pankreas

GBd

S OSddd Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel SFB

E BSdGS Transarterielle LinksherzSKatheteruntersuchung SDG

G DSDOG PerkutanStransluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen

SdS

D DSSdd Hochvoltstrahlentherapie SeC

F DSDee Transfusion von VollblutO Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

CFC

Be OSddS Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel CFd

BShBimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Privatambulanz

Privatambulanz

d Notfallambulanz NdChP

Notfallambulanz NdChP

O VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBSa SGB V

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBSa SGB V

C Ambulanz im Rahmen von DMP

Ambulanz im Rahmen von DMP

S
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

E Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § BBEb SGB V

BABB S Innere Medizin

Qualitätsbericht dede CG von dCF



E Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § BBEb SGB V

Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § BBEb SGB V

G Richtlinie über die ambulante spezialfachärztliche Versorgung nach § BBEb SGB V

Richtlinie über die ambulante spezialfachärztliche Versorgung nach § BBEb SGB V

BShBimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

Die ambulante Versorgung erfolgt duch die Internistische Gemeinschaftspraxis am SRH Krankenhaus Bad
Saulgaum

BShBimFmB AMBULANTE OPERATIONENO CSSTELLIGO PRINTSAUSGABE

OPS Bezeichnung Fallzahl

B BSESe Diagnostische Koloskopie OSS

d BSdGS Transarterielle LinksherzSKatheteruntersuchung dGD

O BSCCC Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt BOe

C SSCSd Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes

ES

S SSSBO Endoskopische Operationen an den Gallengängen OE

E DSDOb Zusatzinformationen zu Materialien dO

G SSOGD EntfernungO Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators

de

D SSCdF Andere Operationen am Ösophagus Bd

F BSECe Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege Bd

Be SSCOB Gastrostomie BB

BShBimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BABB S Innere Medizin
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BShBimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShBimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM OEOGE Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OEOGE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE EOee StationärE OeOGE

Fälle je
AnzahlE

deSOG

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM BCOdD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BCOdD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE BOSe StationärE BdOGD

Fälle je
AnzahlE

CFSOB

BShBimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Innere Medizin

d Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

O Innere Medizin und Gastroenterologie

C Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie

S Innere Medizin und Kardiologie

E Transfusionsmedizin

G Innere Medizin und Nephrologie

BABB S Innere Medizin
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BShBimBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Ärztliches Qualitätsmanagement

d Diabetologie

O Intensivmedizin

C Labordiagnostik S fachgebunden S

S Medikamentöse Tumortherapie

E Notfallmedizin

G Palliativmedizin

D Röntgendiagnostik S fachgebunden S

BShBimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM GEODS

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GEODS OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE SOSe StationärE GBOOS

Fälle je
AnzahlE

DDOG

GesundheitsS und Kinderkrankenpflegerinnen und GesundheitsS und Kinderkrankenpfleger
NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM FOFD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE FOFD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE dOFF StationärE EOFF

Fälle je
AnzahlE

FeSOO

BABB S Innere Medizin
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Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM SOSB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE SOSB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE COSB StationärE BOee

Fälle je
AnzahlE

EOdDOe

BShBimBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Diplom

d Leitung einer Station R eines Bereiches

O Pflege in der Onkologie

C Notfallpflege

S Praxisanleitung

E Casemanagement

G Hygienebeauftragte in der Pflege

D Pflege in der Endoskopie

BShBimBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Basale Stimulation

d Bobath

O Diabetes

zm Bm Diabetesberatung

C EndoskopieRFunktionsdiagnostik

S Entlassungsmanagement

zm Bm Überleitungspflege

E Kinästhetik

G Wundmanagement

BABB S Innere Medizin
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Zusatzqualifikationen

D Stomamanagement

F Dekubitusmanagement

Be Sturzmanagement

BB Palliative Care

BShBimBBmO ANGABEN ZUM AUSGEWÄHLTEM THERAPEUTISCHEN PERSONAL IN
FACHABTEILUNGEN FÜR PSYCHIATRIE UND PSYCHOSOMATIK

DiplomSPsychologinnen und DiplomSPsychologen

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit Ngemäß §
D Absatz OO Nrm O Psychotherapeutengesetz S PsychThGP

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

BABB S Innere Medizin
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Bewegungstherapeutinnen und BewegungstherapeutenO Krankengymnastinnen und KrankengymnastenO
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

GesamtM SOGC

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE SOGC OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOGe StationärE SOeC

Fälle je
AnzahlE

BdSSOE

Sozialarbeiterinnen und SozialarbeiterO Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen

GesamtM dOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOBe StationärE BOFe

Fälle je
AnzahlE

OOOeOS

BABB S Innere Medizin

Qualitätsbericht dede SO von dCF



BShdi ALLGEMEINS UND VISCERALCHIRURGIEW UNFALLCHIRURGIEO
ORTHOPÄDIE UND SPORTTRAUMATOLOGIE

Drm Marco Huth
Drm Matthias Baumann
Drm Dolores deMattia

BShdimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM AllgemeinS und VisceralchirurgieW UnfallchirurgieO
Orthopädie und Sporttraumatologie

StraßeM Hohenzollernstrasse

HausnummerM Ce

PLZM GdCDD

OrtM Sigmaringen

URLM httpsMRRwwwmklinikenSsigmaringenmdeR

BShdimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NBSeeP Allgemeine Chirurgie

BShdimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm Marco HuthO Chefarzt der Klinik für
AllgemeinS und Visceralchirugie

TelefonM eGSGB Bee dFSD

FaxM eGSGB Bee dFDG

ArBB S AllgemeinS und VisceralchirurgieW UnfallchirurgieO
Orthopädie und Sporttraumatologie

Qualitätsbericht dede SC von dCF
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ESMailM MarcomHuthUsrhmde

AdresseM Hohenzollernstrasse Ce

PLZROrtM GdCDD Sigmaringen

NameRFunktionM Drm Matthias BaumannO Chefarzt der Klinik für
UnfallchirurgieO Orthopädie und
Sporttraumatologie

TelefonM eGSGB Bee dFSF

FaxM eGSGB Bee dFDG

ESMailM MatthiasmBaumannUsrhmde

AdresseM Hohenzollernstrasse Ce

PLZROrtM GdCDD Sigmaringen

NameRFunktionM Drm Dolores deMattiaO Chefärztin Gefäßchirurgie

TelefonM eGSSd dS ddBe

FaxM eGSSd dS ddeS

ESMailM doloresmdemattiaUsrhmde

AdresseM Zum Eichberg dRB

PLZROrtM DDEOe Pfullendorf

BShdimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

BShdimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Minimalinvasive laparoskopische Operationen

d Spezialsprechstunde

O Endokrine Chirurgie

ArBB S AllgemeinS und VisceralchirurgieW UnfallchirurgieO
Orthopädie und Sporttraumatologie

Qualitätsbericht dede SS von dCF



Medizinische Leistungsangebote

C MagenSDarmSChirurgie

S LeberSO GallenSO Pankreaschirurgie

E Tumorchirurgie

G Portimplantation

D MetallSRFremdkörperentfernungen

F GelenkersatzverfahrenREndoprothetik

Be BandrekonstruktionenRPlastiken

BB Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

Bd Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

BO Schulterchirurgie

BC SportmedizinRSporttraumatologie

BS Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von Gefäßerkrankungen

BE PlastischSrekonstruktive Eingriffe

BG Arthroskopische Operationen

BD Notfallmedizin

BF Dialyseshuntchirurgie

de Aortenaneurysmachirurgie

dB Wirbelsäulenchirurgie

dd Behandlung von Dekubitalgeschwüren

dO Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

dC Septische Knochenchirurgie

dS Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

dE Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

dG Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

dD Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

dF Amputationschirurgie

ArBB S AllgemeinS und VisceralchirurgieW UnfallchirurgieO
Orthopädie und Sporttraumatologie

Qualitätsbericht dede SE von dCF



BShdimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM SCGD

Teilstationäre FallzahlM e

BShdimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B KCe Hernia inguinalis OSC

d KDe Cholelithiasis OdB

O SGd Fraktur des Femurs OeF

C SDd Fraktur des UnterschenkelsO einschließlich des oberen Sprunggelenkes BFC

S MBE Koxarthrose hArthrose des Hüftgelenkesi BGE

E SSd Fraktur des Unterarmes BGC

G KOS Akute Appendizitis BGO

D KSG Divertikulose des Darmes BGd

F SCd Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes BES

Be IGe Atherosklerose BEe

BShdimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B FSFDC Pflegebedürftigkeit BBOd

d OSddS Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel SSS

O SSFOd Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung

SCd

C DSDOE NPerkutanSPtransluminale Gefäßintervention COF

S SSSOe Verschluss einer Hernia inguinalis OGO

E SSGFC Offene Reposition einer MehrfragmentSFraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens

OEO

G SSSBB Cholezystektomie OCD

D SSFDc Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme OOE

F SSDde Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk OdB

ArBB S AllgemeinS und VisceralchirurgieW UnfallchirurgieO
Orthopädie und Sporttraumatologie

Qualitätsbericht dede SG von dCF



OPS Bezeichnung Fallzahl

Be SSDFE Chirurgische Wundtoilette hWunddebridementi mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

OBF

BShdimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Privatambulanz

Privatambulanz

d
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

O VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBSa SGB V

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBSa SGB V

C Notfallambulanz NdChP

Notfallambulanz NdChP

S Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § BBEb SGB V

Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § BBEb SGB V

E Richtlinie über die ambulante spezialfachärztliche Versorgung nach § BBEb SGB V

Richtlinie über die ambulante spezialfachärztliche Versorgung nach § BBEb SGB V

BShdimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

B SSODS UnterbindungO Exzision und Stripping von Varizen OOO

d SSOFF Andere Operationen an Blutgefäßen BGG

O BSSed Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision Bed

C SSDBd Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken Bee

ArBB S AllgemeinS und VisceralchirurgieW UnfallchirurgieO
Orthopädie und Sporttraumatologie

Qualitätsbericht dede SD von dCF



OPS Bezeichnung Fallzahl

S SSGFe Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese

DB

E SSGDG Entfernung von Osteosynthesematerial De

G SSCFd Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals CD

D SSGDD Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes CS

F DSdeB Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese OG

Be SSDFG Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis OC

BShdimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Ja

Stationäre BGSZulassungM Ja

BShdimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShdimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM OFODO Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OFODO OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE OOdS StationärE OEOSD

Fälle je
AnzahlE

BCFOD

ArBB S AllgemeinS und VisceralchirurgieW UnfallchirurgieO
Orthopädie und Sporttraumatologie

Qualitätsbericht dede SF von dCF



S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM BGODe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BGODe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE OOee StationärE BCODe

Fälle je
AnzahlE

OGeOB

BShdimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Allgemeinchirurgie

d Gefäßchirurgie

O Viszeralchirurgie

C Orthopädie und Unfallchirurgie

S Thoraxchirurgie

BShdimBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Ärztliches Qualitätsmanagement

d Labordiagnostik S fachgebunden S

O Proktologie

C Spezielle Viszeralchirurgie

S Notfallmedizin

E Röntgendiagnostik S fachgebunden S

G Sportmedizin

ArBB S AllgemeinS und VisceralchirurgieW UnfallchirurgieO
Orthopädie und Sporttraumatologie
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BShdimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM EBODE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EBODE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE BOee StationärE EeODE

Fälle je
AnzahlE

FeOe

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM dOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dOee

Fälle je
AnzahlE

dGOFOe

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten NAusbildungsdauer O JahreP in
Vollkräften

GesamtM OOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOde StationärE dODe

Fälle je
AnzahlE

BFSEOC

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM BeOOd

ArBB S AllgemeinS und VisceralchirurgieW UnfallchirurgieO
Orthopädie und Sporttraumatologie
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BeOOd OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE GOEF StationärE dOEO

Fälle je
AnzahlE

deDdOF

BShdimBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station R eines Bereiches

d Pflege in der Onkologie

O Notfallpflege

C Praxisanleitung

S Casemanagement

E Intermediate Care Pflege

G Hygienebeauftragte in der Pflege

D Hygienefachkraft

BShdimBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Basale Stimulation

d Entlassungsmanagement

zm Bm Überleitungspflege

O Kinästhetik

C Stomamanagement

S Wundmanagement

E Dekubitusmanagement

G Sturzmanagement

ArBB S AllgemeinS und VisceralchirurgieW UnfallchirurgieO
Orthopädie und Sporttraumatologie
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BShdimBBmO ANGABEN ZUM AUSGEWÄHLTEM THERAPEUTISCHEN PERSONAL IN
FACHABTEILUNGEN FÜR PSYCHIATRIE UND PSYCHOSOMATIK

DiplomSPsychologinnen und DiplomSPsychologen

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Bewegungstherapeutinnen und BewegungstherapeutenO Krankengymnastinnen und KrankengymnastenO
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

GesamtM SOFE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE SOFE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOEe StationärE SOOE

Fälle je
AnzahlE

BeddOe

Sozialarbeiterinnen und SozialarbeiterO Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen

GesamtM BOCe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOCe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOCe

Fälle je
AnzahlE

OFBdOF

ArBB S AllgemeinS und VisceralchirurgieW UnfallchirurgieO
Orthopädie und Sporttraumatologie
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BShOi UROLOGIE

Drm Zoltan Varga

BShOimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Urologie

StraßeM Hohenzollernstrasse

HausnummerM Ce

PLZM GdCDD

OrtM Sigmaringen

URLM httpsMRRwwwmklinikenSsigmaringenmdeR

BShOimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NddeeP Urologie

BShOimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm Zoltan VargaO Chefarzt der Klinik für UrologieO
Uroonkologie und Kinderurologie

TelefonM eGSGB Bee dOdd

FaxM eGSGB Bee dCDG

ESMailM ZoltanmVargaUsrhmde

AdresseM Hohenzollernstrasse Ce

iiBB S Urologie

Qualitätsbericht dede EC von dCF
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PLZROrtM GdCDD Sigmaringen

BShOimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShOimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Urogynäkologie

d Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

O Kinderurologie

C Minimalinvasive laparoskopische Operationen

S Tumorchirurgie

E Prostatazentrum

G UrodynamikRUrologische Funktionsdiagnostik

D Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

F Spezialsprechstunde

Be Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

BB PlastischSrekonstruktive Eingriffe an NiereO Harnwegen und Harnblase

Bd Minimalinvasive endoskopische Operationen

BO Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

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

BS Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane

BE Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

iiBB S Urologie

Qualitätsbericht dede ES von dCF



BShOimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BFCF

Teilstationäre FallzahlM e

BShOimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B NBO Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie COe

d Nde NierenS und Ureterstein dDE

O CEG Bösartige Neubildung der Harnblase ded

C NCe Prostatahyperplasie BEd

S NOF Sonstige Krankheiten des Harnsystems BeE

E CEB Bösartige Neubildung der Prostata BeC

G ROB Nicht näher bezeichnete Hämaturie Ge

D NOd Sonstige Krankheiten der Harnblase Cd

F NCS Orchitis und Epididymitis CB

Be NBe Akute tubulointerstitielle Nephritis OD

BShOimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B DSBOG EinlegenO Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
hUreterkatheteri

FDB

d OSBOd Urographie EGS

O DSBOd Manipulationen an der Harnblase SFD

C FSFDC Pflegebedürftigkeit OEe

S SSEeB Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe OCG

E OSdeG Native Computertomographie des Abdomens OdC

G SSSGO Transurethrale InzisionO ExzisionO Destruktion und Resektion von
NerkranktemP Gewebe der Harnblase

OBC

D SSSEe Transurethrale und perkutanStransrenale Erweiterung des Ureters dDE

F SSSEd UreterotomieO perkutanStransrenale und transurethrale
Steinbehandlung

dGe

iiBB S Urologie
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OPS Bezeichnung Fallzahl

Be SSSSe PerkutanStransrenale NephrotomieO NephrostomieO SteinentfernungO
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung

dSG

BShOimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

d Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § BBEb SGB V

Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § BBEb SGB V

O Privatambulanz

Privatambulanz

BShOimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

B DSBOG EinlegenO Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
hUreterkatheteri

OeG

d DSBOD Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters deF

O SSECe Operationen am Präputium BBe

C OSBOd Urographie OE

S DSede Therapeutische Injektion dB

E SSSGd Zystostomie BE

G SSEdC Orchidopexie BB

D BSEEB Diagnostische Urethrozystoskopie F

F DSBBe Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie hESWLi von Steinen in den
Harnorganen

D

Be SSSDS Transurethrale Inzision von NerkranktemP Gewebe der Urethra G

iiBB S Urologie

Qualitätsbericht dede EG von dCF



BShOimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BShOimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShOimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM FODF Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE FODF OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOde StationärE FOEF

Fälle je
AnzahlE

deBOB

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM EOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eODe StationärE SOde

Fälle je
AnzahlE

OGCOD

BShOimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Urologie

iiBB S Urologie

Qualitätsbericht dede ED von dCF



BShOimBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Ärztliches Qualitätsmanagement

d Labordiagnostik S fachgebunden S

O Notfallmedizin

C Medikamentöse Tumortherapie

BShOimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM BGOeF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BGOeF OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BGOeF

Fälle je
AnzahlE

BBCOe

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM BOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOee

Fälle je
AnzahlE

BFCFOe

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten NAusbildungsdauer O JahreP in
Vollkräften

GesamtM BOee

iiBB S Urologie

Qualitätsbericht dede EF von dCF



BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOBe StationärE eOFe

Fälle je
AnzahlE

dBESOE

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM dOGd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOGd OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE dOOe StationärE eOCd

Fälle je
AnzahlE

CECeOS

BShOimBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station R eines Bereiches

d Pflege in der Onkologie

O Hygienebeauftragte in der Pflege

C Praxisanleitung

S Casemanagement

E Bachelor

BShOimBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Basale Stimulation

d Entlassungsmanagement

zm Bm Überleitungspflege

O Kinästhetik

C Kontinenzmanagement

S Stomamanagement

iiBB S Urologie

Qualitätsbericht dede Ge von dCF



Zusatzqualifikationen

E Dekubitusmanagement

G Sturzmanagement

BShOimBBmO ANGABEN ZUM AUSGEWÄHLTEM THERAPEUTISCHEN PERSONAL IN
FACHABTEILUNGEN FÜR PSYCHIATRIE UND PSYCHOSOMATIK

DiplomSPsychologinnen und DiplomSPsychologen

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Bewegungstherapeutinnen und BewegungstherapeutenO Krankengymnastinnen und KrankengymnastenO
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

GesamtM eOGE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOGE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOGE

Fälle je
AnzahlE

dSECOS

Sozialarbeiterinnen und SozialarbeiterO Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen

GesamtM eOSe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOSe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOSe

Fälle je
AnzahlE

ODFDOe

iiBB S Urologie

Qualitätsbericht dede GB von dCF



BShCi FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

Drm Edgar Schelble
Diplm medm Udo Trautmann

BShCimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Frauenheilkunde und Geburtshilfe

StraßeM Hohenzollernstrasse

HausnummerM Ce

PLZM GdCDD

OrtM Sigmaringen

URLM httpsMRRwwwmklinikenSsigmaringenmdeR

BShCimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NdCeeP Frauenheilkunde und Geburtshilfe

BShCimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm Edgar SchelbleO Chefarzt der Klinik für
Gynäkologie und Geburtshilfe

TelefonM eGSGB Bee dOEB

FaxM eGSGB Bee dOEO

ESMailM EdgarmSchelbleUsrhmde

AdresseM Hohenzollernstrasse Ce

ipBB S Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Qualitätsbericht dede Gd von dCF
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PLZROrtM GdCDD Sigmaringen

NameRFunktionM Diplm medm Udo TrautmannO Ltdm Arzt Gynäkologie
und Geburtshilfe

TelefonM eGSDB deC BFO

FaxM eGSDB deC BFS

ESMailM UdomTrautmannUsrhmde

AdresseM Gänsbühl B

PLZROrtM DDOCD Bad Saulgau

BShCimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShCimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse

d Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse

O Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse

C Gynäkologische Chirurgie

S Inkontinenzchirurgie

E Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren

G Geburtshilfliche Operationen

D Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

F Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Be KosmetischeRPlastische Mammachirurgie

BB Spezialsprechstunde

Bd Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der SchwangerschaftO der Geburt und des
Wochenbettes

ipBB S Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Qualitätsbericht dede GO von dCF



BShCimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM OeDd

Teilstationäre FallzahlM e

BShCimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B ZOD Lebendgeborene nach dem Geburtsort BeFd

d ODe Spontangeburt eines Einlings ddF

O OED Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress hfetal
distressi hfetaler Gefahrenzustandi

BFG

C OCd Vorzeitiger Blasensprung BOF

S OGe Dammriss unter der Geburt Bdd

E CSe Bösartige Neubildung der Brustdrüse hMammai BBe

G OCD Übertragene Schwangerschaft FS

D OEF Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
Nabelschnurkomplikationen

De

F DdS Leiomyom des Uterus GF

Be OES Geburtshindernis durch Anomalie des mütterlichen Beckens GB

BShCimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B FSdEd Postnatale Versorgung des Neugeborenen BBEe

d SSGSD Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach RupturO post
partum hDammrissi

COF

O SSGCF Andere Sectio caesarea OBF

C FSdEB Überwachung und Leitung einer Risikogeburt dDd

S OSGeF Szintigraphie des Lymphsystems dOB

E FSdEe Überwachung und Leitung einer normalen Geburt ddE

G SSGOD Episiotomie und Naht BCE

D DSFBe Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie BdC

F SSEDO Uterusexstirpation hHysterektomiei BBS

ipBB S Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Qualitätsbericht dede GC von dCF



OPS Bezeichnung Fallzahl

Be SSGdD Vakuumentbindung BeG

BShCimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

d Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § BBEb SGB V

Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § BBEb SGB V

O Privatambulanz

Privatambulanz

C VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBSa SGB V

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBSa SGB V

S Ambulanz im Rahmen von DMP

Ambulanz im Rahmen von DMP

E Richtlinie über die ambulante spezialfachärztliche Versorgung nach § BBEb SGB V

Richtlinie über die ambulante spezialfachärztliche Versorgung nach § BBEb SGB V

BShCimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

B BSEGd Diagnostische Hysteroskopie OSF

d BSCGB Biopsie ohne Inzision am Endometrium Oee

O SSEFe Therapeutische Kürettage hAbrasio uterii dOE

C BSEFC Diagnostische Laparoskopie NPeritoneoskopieP SG

S SSDGe Partielle NbrusterhaltendeP Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe

SB

ipBB S Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Qualitätsbericht dede GS von dCF



OPS Bezeichnung Fallzahl

E SSGBd Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva Se

G SSGBB Operationen an der BartholinSDrüse NZysteP CD

D SSEGB Konisation der Cervix uteri CE

F SSESB Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe CS

Be SSESO Salpingoovariektomie OE

BShCimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BShCimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShCimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BGOed Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BGOed OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE BOBe StationärE BSOFd

Fälle je
AnzahlE

BFOOE

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM BeOEO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BeOEO OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOFe StationärE FOGO

Fälle je
AnzahlE

OBEOD

ipBB S Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Qualitätsbericht dede GE von dCF



BShCimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Frauenheilkunde und Geburtshilfe

d Frauenheilkunde und GeburtshilfeO SP Gynäkologische Onkologie

BShCimBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Ärztliches Qualitätsmanagement

d Labordiagnostik S fachgebunden S

O Medikamentöse Tumortherapie

C Akupunktur

BShCimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM BGOdC

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BGOdC OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BGOdC

Fälle je
AnzahlE

BGDOD

Entbindungspfleger und Hebammen NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM BOOeD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOOeD OhneE eOee

ipBB S Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Qualitätsbericht dede GG von dCF



VersorgungsformM

AmbulantE eOde StationärE BdODD

Fälle je
AnzahlE

dOFOO

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM OOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE dOOe StationärE eOGe

Fälle je
AnzahlE

CCedOF

BShCimBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station R eines Bereiches

d Pflege in der Onkologie

O Casemanagement

C Praxisanleitung

S Hygienebeauftragte in der Pflege

E Familienhebamme

BShCimBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Basale Stimulation

d Entlassungsmanagement

zm Bm Überleitungspflege

O Dekubitusmanagement

C Breast Care Nurse

S Kinästhetik

E Sturzmanagement

G Wundmanagement

ipBB S Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Qualitätsbericht dede GD von dCF



Zusatzqualifikationen

zm Bm Wundmanagement nach ICWRDGfW

D StillS und Laktationsberatung

zm B StillS und Laktationsberater NIBCLCP

F Stomamanagement

BShCimBBmO ANGABEN ZUM AUSGEWÄHLTEM THERAPEUTISCHEN PERSONAL IN
FACHABTEILUNGEN FÜR PSYCHIATRIE UND PSYCHOSOMATIK

DiplomSPsychologinnen und DiplomSPsychologen

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Bewegungstherapeutinnen und BewegungstherapeutenO Krankengymnastinnen und KrankengymnastenO
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

GesamtM BOSe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOSe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOde StationärE BOOe

Fälle je
AnzahlE

dOGeOD

Sozialarbeiterinnen und SozialarbeiterO Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen

GesamtM eOEe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOEe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOEe

Fälle je
AnzahlE

SBOEOG

ipBB S Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Qualitätsbericht dede GF von dCF



BShSi HALSSO NASENSO OHRENHEILKUNDE

BShSimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Belegabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde

StraßeM Hohenzollernstrasse

HausnummerM Ce

PLZM GdCDD

OrtM Sigmaringen

URLM httpsMRRwwwmklinikenSsigmaringenmdeR

BShSimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NdEeeP HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde

BShSimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER LEITENDEN BELEGÄRZTINRDES LEITENDEN BELEGARZTESM

NameRFunktionM Drm Marc StieglerO Facharzt HNO

TelefonM eGSGB ECSSEe

FaxM eGSGB Bee ddDB

ESMailM infoUklksigmde

AdresseM Hohenzollernstrasse Ce

PLZROrtM GdCDD Sigmaringen

NameRFunktionM Drm Helmut StieglerO Facharzt HNO

TelefonM eGSGB ECSSEe

FaxM eGSGB Bee ddDB

ESMailM infoUklksigmde

AdresseM Hohenzollernstrasse Ce

PLZROrtM GdCDD Sigmaringen

iABB S HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde

Qualitätsbericht dede De von dCF
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BShSimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

BShSimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Spezialsprechstunde

BShSimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BdF

Teilstationäre FallzahlM e

BShSimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B JOS Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel SB

d JOC Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhöhlen OG

O JOd Chronische Sinusitis dG

C JOE Peritonsillarabszess j C

S ReC Blutung aus den Atemwegen j C

E DBG Gutartige Neubildung des Fettgewebes j C

G RSF Lymphknotenvergrößerung j C

D Sed Fraktur des Schädels und der Gesichtsschädelknochen j C

F KBB Krankheiten der Speicheldrüsen j C

Be HEE Eitrige und nicht näher bezeichnete Otitis media j C

iABB S HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde

Qualitätsbericht dede DB von dCF



BShSimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B SSdBS Operationen an der unteren Nasenmuschel hConcha nasalisi SD

d SSdDB Tonsillektomie Nohne AdenotomieP CF

O SSddC Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen Oe

C SSdBC Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums

dF

S SSddB Operationen an der Kieferhöhle Be

E SSdDd Tonsillektomie mit Adenotomie S

G SSdDF Andere Operationen an GaumenS und Rachenmandeln j C

D SSddd Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle j C

F SSdBe Operative Behandlung einer Nasenblutung j C

Be FSFDC Pflegebedürftigkeit j C

BShSimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

BShSimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BShSimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShSimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl in PersonenM d

Fälle je AnzahlM ECOS

iABB S HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde

Qualitätsbericht dede Dd von dCF



BShSimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B HalsSNasenSOhrenheilkunde

BShSimBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

BShSimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM BOSd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOGE OhneE eOGE

VersorgungsformM

AmbulantE eOGE StationärE eOGE

Fälle je
AnzahlE

BEFOG

iABB S HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde

Qualitätsbericht dede DO von dCF



BShEi NEUROLOGIE

PD Drm Oliver Neuhaus

BShEimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Neurologie

StraßeM Hohenzollernstrasse

HausnummerM Ce

PLZM GdCDD

OrtM Sigmaringen

URLM httpsMRRwwwmklinikenSsigmaringenmdeR

BShEimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NdDeeP Neurologie

BShEimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM PD Drm Oliver NeuhausO Chefarzt der Klinik für
Neurologie

TelefonM eGSGB Bee dCDO

FaxM eGSGB Bee dDOE

ESMailM OlivermNeuhausUsrhmde

AdresseM Hohenzollernstrasse Ce

iFBB S Neurologie

Qualitätsbericht dede DC von dCF
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PLZROrtM GdCDD Sigmaringen

BShEimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShEimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Stroke Unit

d Spezialsprechstunde

O Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen

C Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären Erkrankungen

S Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNSSErkrankungen

E Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

G Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute

D Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstörungen

F Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

Be Diagnostik und Therapie von Krankheiten der NervenO der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

BB Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskulären Synapse und des
Muskels

BShEimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BGEC

Teilstationäre FallzahlM e

iFBB S Neurologie

Qualitätsbericht dede DS von dCF



BShEimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B IEO Hirninfarkt OBF

d GCS Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome BGO

O GCe Epilepsie BCS

C MSB Sonstige Bandscheibenschäden BBd

S HDB Störungen der Vestibularfunktion DS

E GOS Multiple Sklerose hEncephalomyelitis disseminatai GB

G Rde Sensibilitätsstörungen der Haut CO

D GSB Krankheiten des Nm facialis hVIIm Hirnnervi OG

F MSC Rückenschmerzen OO

Be GCO Migräne Od

BShEimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B OSdee Native Computertomographie des Schädels BdSd

d OSDee Native Magnetresonanztomographie des Schädels FBB

O BSdeG Elektroenzephalographie hEEGi GdG

C OSFFe Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung GdB

S OSeOS Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems
mit quantitativer Auswertung

EOB

E FSFDC Pflegebedürftigkeit See

G DSFDB Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls CEB

D BSdeC Untersuchung des Liquorsystems CeB

F BSdeD Registrierung evozierter Potentiale OCO

Be OSdde Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel dFF

iFBB S Neurologie

Qualitätsbericht dede DE von dCF



BShEimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Privatambulanz

Privatambulanz

BShEimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BShEimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShEimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BeODB Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BeODB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOBe StationärE BeOGB

Fälle je
AnzahlE

BECOG

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM SOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE SOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOde StationärE CODe

Fälle je
AnzahlE

OEGOS

iFBB S Neurologie

Qualitätsbericht dede DG von dCF



BShEimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Neurologie

BShEimBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Ärztliches Qualitätsmanagement

d Labordiagnostik S fachgebunden S

O Röntgendiagnostik S fachgebunden S

BShEimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM dEOGE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dEOGE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dEOGE

Fälle je
AnzahlE

ESOF

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM dOOS

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOOS OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE BODS StationärE eOSe

Fälle je
AnzahlE

OSdDOe

iFBB S Neurologie

Qualitätsbericht dede DD von dCF



BShEimBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station R eines Bereiches

d Hygienebeauftragte in der Pflege

O Praxisanleitung

BShEimBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Basale Stimulation

d Bobath

O Entlassungsmanagement

zm Bm Überleitungspflege

C Dekubitusmanagement

S Stroke Unit Care

E Kinästhetik

G Sturzmanagement

BShEimBBmO ANGABEN ZUM AUSGEWÄHLTEM THERAPEUTISCHEN PERSONAL IN
FACHABTEILUNGEN FÜR PSYCHIATRIE UND PSYCHOSOMATIK

DiplomSPsychologinnen und DiplomSPsychologen

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

GesamtM BOee

iFBB S Neurologie

Qualitätsbericht dede DF von dCF



BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOee

Fälle je
AnzahlE

BGECOe

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

GesamtM dOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOde StationärE BODe

Fälle je
AnzahlE

FDeOe

Bewegungstherapeutinnen und BewegungstherapeutenO Krankengymnastinnen und KrankengymnastenO
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

GesamtM dOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dOee

Fälle je
AnzahlE

DDdOe

Sozialarbeiterinnen und SozialarbeiterO Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen

GesamtM BOdS

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOdS OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOdS

Fälle je
AnzahlE

BCBBOd

iFBB S Neurologie

Qualitätsbericht dede Fe von dCF



BShGi KLINIK FÜR PSYCHIATRIEO PSYCHOTHERAPIE UND PSYCHOSOMATIK

Drm medm MBA FrankSThomas Bopp

BShGimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für PsychiatrieO Psychotherapie und
Psychosomatik

StraßeM Hohenzollernstrm

HausnummerM Ce

PLZM GdCDD

OrtM Sigmaringen

URLM httpsMRRwwwmklinikenSsigmaringenmde

BShGimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NdFeeP Allgemeine Psychiatrie

BShGimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm MBA FrankSThomas BoppO Chefarzt der
Klinik für PsychiatrieO Psychotherapie und
Psychosomatik

TelefonM eGSGB Bee dOGE

FaxM eGSGB Bee dCDd

ESMailM FrankmThomasmBoppUsrhmde

iKBB S Klinik für PsychiatrieO Psychotherapie und
Psychosomatik

Qualitätsbericht dede FB von dCF

https://www.kliniken-sigmaringen.de
https://www.kliniken-sigmaringen.de
https://www.kliniken-sigmaringen.de
https://www.kliniken-sigmaringen.de
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https://www.kliniken-sigmaringen.de
https://www.kliniken-sigmaringen.de
https://www.kliniken-sigmaringen.de
https://www.kliniken-sigmaringen.de
https://www.kliniken-sigmaringen.de


AdresseM Hohenzollernstrm Ce

PLZROrtM GdCDD Sigmaringen

BShGimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

BShGimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen

d Psychoonkologie

O Diagnostik und Therapie von SchizophrenieO schizotypen und wahnhaften Störungen

C Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

S Diagnostik und Therapie von PersönlichkeitsS und Verhaltensstörungen

E Diagnostik und Therapie von neurotischenO BelastungsS und somatoformen Störungen

G Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen

D Psychiatrische Tagesklinik

F Diagnostik und Therapie von VerhaltensS und emotionalen Störungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend

BShGimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BeeS

Teilstationäre FallzahlM DB

iKBB S Klinik für PsychiatrieO Psychotherapie und
Psychosomatik

Qualitätsbericht dede Fd von dCF



BShGimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B FBe Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol dDF

d FOO Rezidivierende depressive Störung BSD

O Fde Schizophrenie Fe

C FOd Depressive Episode GD

S FCS Somatoforme Störungen Ed

E FeE Andere psychische Störungen aufgrund einer Schädigung oder
Funktionsstörung des Gehirns oder einer körperlichen Krankheit

OO

G FCO Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen Od

D FBd Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide Oe

F FdS Schizoaffektive Störungen dG

Be FeS DelirO nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt dG

BShGimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B FSECF Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen GDSF

d FSEeG Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen
und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

BedG

O FSECe Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei
Erwachsenen

ODC

C FSEBD Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Störungen und Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit
d Merkmalen

OdB

S FSFDC Pflegebedürftigkeit OBe

E FSFDe Behandlung von Erwachsenen in EinrichtungenO die im
Anwendungsbereich der PsychiatrieSPersonalverordnung liegenO
Allgemeine Psychiatrie

dGB

G FSEBG Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Störungen und Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit
B Merkmal

dSE

D FSEBF Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Störungen und Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit
O Merkmalen

BGB

iKBB S Klinik für PsychiatrieO Psychotherapie und
Psychosomatik

Qualitätsbericht dede FO von dCF



OPS Bezeichnung Fallzahl

F FSEdE Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei
Erwachsenen

Bdd

Be OSdee Native Computertomographie des Schädels FG

BShGimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Psychiatrische Institutsambulanz nach § BBD SGB V

Psychiatrische Institutsambulanz nach § BBD SGB V

d Privatambulanz

Privatambulanz

BShGimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BShGimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShGimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Psychiatrie und Psychotherapie

BShGimBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Ärztliches Qualitätsmanagement

d Labordiagnostik S fachgebunden S

O Suchtmedizinische Grundversorgung

iKBB S Klinik für PsychiatrieO Psychotherapie und
Psychosomatik

Qualitätsbericht dede FC von dCF



ZusatzSWeiterbildung

C Psychotherapie S fachgebunden S

BShGimBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Hygienebeauftragte in der Pflege

d Praxisanleitung

O Leitung einer Station R eines Bereiches

C Pflege in der PsychiatrieO Psychosomatik und Psychotherapie

BShGimBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Deeskalationstraining

zm Bm Deeskalationstrainer in der Psychiatrie

d Basale Stimulation

O Entlassungsmanagement

zm Bm Überleitungspflege

C Gerontopsychiatrie

iKBB S Klinik für PsychiatrieO Psychotherapie und
Psychosomatik

Qualitätsbericht dede FS von dCF



BShDi KLINIK FÜR PSYCHOSOMATIK

Drm medm MBA FrankSThomas Bopp

BShDimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Psychosomatik

StraßeM Hohenszollernstrm

HausnummerM Ce

PLZM GdCDD

OrtM Sigmaringen

URLM httpsMRRwwwmklinikenSsigmaringenmdeR

BShDimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NOBeeP PsychosomatikRPsychotherapie

BShDimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm MBA FrankSThomas BoppO Chefarzt der
Klinik für PsychiatrieO Psychotherapie und
Psychosomatik

TelefonM eGSGB Bee dOGE

FaxM eGSGB Bee dCDd

ESMailM FrankmThomasmBoppUsrhmde

oABB S Klinik für Psychosomatik

Qualitätsbericht dede FE von dCF

https://www.kliniken-sigmaringen.de/
https://www.kliniken-sigmaringen.de/
https://www.kliniken-sigmaringen.de/
https://www.kliniken-sigmaringen.de/
https://www.kliniken-sigmaringen.de/
https://www.kliniken-sigmaringen.de/
https://www.kliniken-sigmaringen.de/
https://www.kliniken-sigmaringen.de/
https://www.kliniken-sigmaringen.de/
https://www.kliniken-sigmaringen.de/
https://www.kliniken-sigmaringen.de/


AdresseM Hohenszollernstrm Ce

PLZROrtM GdCDD Sigmaringen

BShDimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

BShDimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Psychosomatische Komplexbehandlung

d Psychoonkologie

BShDimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM OF

Teilstationäre FallzahlM e

BShDimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B FOO Rezidivierende depressive Störung de

d FOd Depressive Episode E

O FCS Somatoforme Störungen S

C FCB Andere Angststörungen j C

S FSe Essstörungen j C

E FBe Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol j C

G FEB Kombinierte und andere Persönlichkeitsstörungen j C

oABB S Klinik für Psychosomatik

Qualitätsbericht dede FG von dCF



ICD Bezeichnung Fallzahl

D FCd Zwangsstörung j C

BShDimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B FSECF Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen SFF

d FSEdE Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei
Erwachsenen

OF

O FSEeG Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen
und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

dG

C FSFDe Behandlung von Erwachsenen in EinrichtungenO die im
Anwendungsbereich der PsychiatrieSPersonalverordnung liegenO
Allgemeine Psychiatrie

C

S OSGeB Szintigraphie der Schilddrüse j C

E OSDee Native Magnetresonanztomographie des Schädels j C

BShDimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

BShDimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BShDimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShDimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

oABB S Klinik für Psychosomatik

Qualitätsbericht dede FD von dCF



BShDimBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

BShDimBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station R eines Bereiches

d Casemanagement

BShDimBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Basale Stimulation

d Kinästhetik

O Atmungstherapie

C Deeskalationstraining

zm Bm Deeskalationstrainer in der Psychiatrie

oABB S Klinik für Psychosomatik

Qualitätsbericht dede FF von dCF



BShFi INTENSIVMEDIZIN

Profm Drm Werner Klingler

BShFimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Intensivmedizin

StraßeM Hohenzollernstrasse

HausnummerM Ce

PLZM GdCDD

OrtM Sigmaringen

URLM httpsMRRwwwmklinikenSsigmaringenmdeR

BShFimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NOEeeP Intensivmedizin

BShFimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Profm Drm Werner KlinglerO Chefarzt der Klinik für
Anästhesie und Intensivmedizin

TelefonM eGSGB Bee dOOB

FaxM eGSGB Bee dCFd

ESMailM WernermKlinglerUsrhmde

AdresseM Hohenzollernstrasse Ce

oABB S Intensivmedizin

Qualitätsbericht dede Bee von dCF
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PLZROrtM GdCDD Sigmaringen

BShFimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShFimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Intensivmedizin

d Schmerztherapie

BShFimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM dBD

Teilstationäre FallzahlM e

BShFimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B IdB Akuter Myokardinfarkt dE

d JBS Pneumonie durch BakterienO anderenorts nicht klassifiziert BO

O JBd ViruspneumonieO anderenorts nicht klassifiziert Bd

C ISe Herzinsuffizienz Bd

S FBe Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol Be

E RCe SomnolenzO Sopor und Koma D

G ACB Sonstige Sepsis E

D JEF Pneumonie durch feste und flüssige Substanzen E

oABB S Intensivmedizin

Qualitätsbericht dede BeB von dCF



ICD Bezeichnung Fallzahl

F SGd Fraktur des Femurs E

Be JCC Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit E

BShFimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B DSFOe Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Gde

d DSDOB Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße dEB

O DSDOG PerkutanStransluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen

dCS

C DSDOb Zusatzinformationen zu Materialien ddd

S BSdGS Transarterielle LinksherzSKatheteruntersuchung BDe

E DSDee Transfusion von VollblutO Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

BSC

G OSdee Native Computertomographie des Schädels BOF

D DSDOF Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz
und Blutgefäße

BdF

F DSGeB Einfache endotracheale Intubation BdE

Be OSddS Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel BeF

BShFimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

d Notfallambulanz NdChP

Notfallambulanz NdChP

oABB S Intensivmedizin

Qualitätsbericht dede Bed von dCF



BShFimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BShFimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShFimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BBOdB Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BBOdB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BBOdB

Fälle je
AnzahlE

BFOC

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM DOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE DOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE DOee

Fälle je
AnzahlE

dGOO

BShFimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Anästhesiologie

d Innere Medizin

O Innere Medizin und Kardiologie

oABB S Intensivmedizin
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BShFimBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Ärztliches Qualitätsmanagement

d Intensivmedizin

O Labordiagnostik S fachgebunden S

C Palliativmedizin

S Spezielle Schmerztherapie

BShFimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM dGOdF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dGOdF OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dGOdF

Fälle je
AnzahlE

DOe

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM BOSB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOSB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE BOBe StationärE eOCB

Fälle je
AnzahlE

SOBOG

oABB S Intensivmedizin
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BShFimBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B IntensivS und Anästhesiepflege

d Leitung einer Station R eines Bereiches

O Hygienebeauftragte in der Pflege

C Praxisanleitung

S Hygienefachkraft

E Casemanagement

BShFimBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Basale Stimulation

d Bobath

O Entlassungsmanagement

zm Bm Überleitungspflege

C Kinästhetik

S Qualitätsmanagement

E Schmerzmanagement

G Wundmanagement

D Dekubitusmanagement

F Palliative Care

Be Sturzmanagement

BShFimBBmO ANGABEN ZUM AUSGEWÄHLTEM THERAPEUTISCHEN PERSONAL IN
FACHABTEILUNGEN FÜR PSYCHIATRIE UND PSYCHOSOMATIK

DiplomSPsychologinnen und DiplomSPsychologen

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

oABB S Intensivmedizin
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Bewegungstherapeutinnen und BewegungstherapeutenO Krankengymnastinnen und KrankengymnastenO
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

GesamtM eODe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eODe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eODe

Fälle je
AnzahlE

dGdOS

Sozialarbeiterinnen und SozialarbeiterO Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen

GesamtM eOBe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOBe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOBe

Fälle je
AnzahlE

dBDeOe

oABB S Intensivmedizin
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C QUALITÄTSSICHERUNG

CSB TEILNAHME AN DER EXTERNEN VERGLEICHENDEN
QUALITÄTSSICHERUNG NACH § BOG ABSm B SATZ B NRm B SGB V

CSBmB LEISTUNGSBEREICHE MIT FALLZAHLEN UND DOKUMENTATIONSRATE

LeistungsbereichM HerzschrittmacherversorgungM
HerzschrittmacherSImplantation NeFRBP

FallzahlM Cd

Anzahl DatensätzeM Cd

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm

LeistungsbereichM HerzschrittmacherversorgungM
HerzschrittmacherSAggregatwechsel NeFRdP

FallzahlM C

Anzahl DatensätzeM C

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm

LeistungsbereichM HerzschrittmacherversorgungM
HerzschrittmacherSRevisionRSSystemwechselRSExplantation
NeFROP

FallzahlM Datenschutz

Anzahl DatensätzeM Datenschutz

Dokumentationsrate NkPM Datenschutz

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm

LeistungsbereichM Implantierbare Defibrillatoren S Implantation
NeFRCP

FallzahlM E

Anzahl DatensätzeM E

Dokumentationsrate NkPM Bee

Qualitätsbericht dede BeG von dCF



KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm

LeistungsbereichM Implantierbare Defibrillatoren S Aggregatwechsel
NeFRSP

FallzahlM D

Anzahl DatensätzeM D

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm

LeistungsbereichM Implantierbare Defibrillatoren S
RevisionRSystemwechselRExplantation NeFREP

FallzahlM S

Anzahl DatensätzeM S

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm

LeistungsbereichM KarotisSRevaskularisation NBeRdP

FallzahlM CO

Anzahl DatensätzeM CO

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm

LeistungsbereichM Gynäkologische Operationen Nohne
HysterektomienP NBSRBP

FallzahlM BGG

Anzahl DatensätzeM BBG

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm

LeistungsbereichM Perinatalmedizin S Geburtshilfe NBERBP

FallzahlM BdBe

Anzahl DatensätzeM SCe

Qualitätsbericht dede BeD von dCF



Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm

LeistungsbereichM Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung NBGRBP

FallzahlM FE

Anzahl DatensätzeM ED

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm

LeistungsbereichM Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie NPCI_LKGP

FallzahlM DOC

Anzahl DatensätzeM DOO

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm

LeistungsbereichM Mammachirurgie NBDRBP

FallzahlM Bde

Anzahl DatensätzeM Bde

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm

LeistungsbereichM PflegeM Dekubitusprophylaxe NDEKP

FallzahlM deB

Anzahl DatensätzeM BOG

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm

LeistungsbereichM Hüftendoprothesenversorgung NHEPP

FallzahlM OBG

Anzahl DatensätzeM deO
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Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm

LeistungsbereichM HüftendoprothesenversorgungM
HüftendoprothesenSErstimplantation einschlm
endoprothetische Versorgung Femurfraktur
NHEP_IMPP

FallzahlM Oed

Anzahl DatensätzeM BFB

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm

LeistungsbereichM HüftendoprothesenversorgungM
HüftSEndoprothesenwechsel und
Skomponentenwechsel NHEP_WEP

FallzahlM de

Anzahl DatensätzeM BS

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm

LeistungsbereichM Knieendoprothesenversorgung NKEPP

FallzahlM BGS

Anzahl DatensätzeM BeB

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm

LeistungsbereichM Knieendoprothesenversorgung M
KnieendoprothesenSErstimplantation einschlm
KnieSSchlittenprothesen NKEP_IMPP

FallzahlM BSD

Anzahl DatensätzeM DS

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm
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LeistungsbereichM Knieendoprothesenversorgung M
Knieendoprothesenwechsel und
Skomponentenwechsel NKEP_WEP

FallzahlM BG

Anzahl DatensätzeM BE

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm

LeistungsbereichM Perinatalmedizin S Neonatologie NNEOP

FallzahlM G

Anzahl DatensätzeM e

Dokumentationsrate NkPM DSOGB

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm

LeistungsbereichM Ambulant erworbene Pneumonie NPNEUP

FallzahlM ODE

Anzahl DatensätzeM dDD

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm

CSBmd ERGEBNISSE DER QUALITÄTSSICHERUNG

CSBmdmA ERGEBNISSE FÜR QUALITÄTSINDIKATOREN UND KENNZAHLEN

CSBmdmAmB ERGEBNISSE FÜR QUALITÄTSINDIKATOREN AUS DEM VERFAHREN GEMÄß QSKHSRL
FÜRM llSRH KRANKENHAUS SIGMARINGENll

Qualitätsbericht dede BBB von dCF



CSBmd AmBmI QUALITÄTSINDIKATORENO DEREN ERGEBNISSE KEINER BEWERTUNG DURCH DEN
STRUKTURIERTEN DIALOG BEDÜRFEN ODER FÜR DIE EINE BEWERTUNG DURCH DEN
STRUKTURIERTEN DIALOG BEREITS VORLIEGT

B
Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen Beschwerden oder messbaren
Durchblutungsstörungen war eine geplante Herzkatheteruntersuchung nach
wissenschaftlichen Empfehlungen auch erforderlichT

KennzahlSID rABBB

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße NKoronararterienP und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis CGOGE k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich CBOSD k S SC k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BBG

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dCS

Bundesergebnis

Bundesergebnis SFOGC

Referenzbereich ≥ dFOOB k NSm PerzentilP

Vertrauensbereich SFOSd k S SFOFE k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

d
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenk bei deren Operation eine erhöhte Röntgenstrahlung gemessen wurde
Dberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenE

KennzahlSID ABAFBB

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Qualitätsbericht dede BBd von dCF



Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOdO

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eODG

Referenzbereich ≤ OOCC NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODS k S eODF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

O

Behandlungsbedürftige Komplikationenk die während oder unmittelbar nach der
Operationk bei der erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt wurdek auftreten DzT BT
Infektion der Operationswundek ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und
BrustfellET Komplikationen an den Kabeln DSondenE des Herzschrittmachers wurden nicht
berücksichtigt

KennzahlSID ABAFBA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S DOOD k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e
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Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Cd

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeS

Referenzbereich ≤ dOEe k

Vertrauensbereich eOFD k S BOBO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

C
Patientinnen und Patientenk bei denen die medizinischen Gründe für die
Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen krankhaften Befund bestätigt werden
konnten

KennzahlSID rABBA

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße NKoronararterienP und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis OOOGD k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich dGOFd k S CeOBD k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse GE

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit ddS

Bundesergebnis

Bundesergebnis OBOdE

Referenzbereich ≤ SEOFS k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich OBOeS k S OBOCG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitätsbericht dede BBC von dCF



Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

S
Die Kabel DSondenE des Herzschrittmachers wurden über die große Schlüsselbeinvene zum
Herzen vorgeschoben

KennzahlSID ABAFBi

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis dOODB k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich BOOCD k S ODOSO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Be

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Cd

Bundesergebnis

Bundesergebnis SSOeS

Vertrauensbereich SCOED k S SSOCB k

E
Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarktk die innerhalb von AB Minuten
nach Ankunft im Krankenhaus den notfallmäßigen Eingriff zur Erweiterung der
Herzkranzgefäße erhielten

KennzahlSID rABBo

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße NKoronararterienP und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis SFOED k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich CGOdS k S GeOFD k
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Fallzahl

Beobachtete Ereignisse OG

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Ed

Bundesergebnis

Bundesergebnis GdOSF

Referenzbereich ≥ CSOBE k NSm PerzentilP

Vertrauensbereich GdOBB k S GOOeG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

G
Die Behandlung der DHerzlEErkrankung mit einem Herzschrittmacher war nach
wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich

KennzahlSID ABAFBo

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FGOEd k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DGOED k S FFOSD k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse CB

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Cd

Bundesergebnis

Bundesergebnis FCOBF

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FCOed k S FCOOE k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitätsbericht dede BBE von dCF



Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

D
Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarktk von denen unbekannt istk ob
sie innerhalb von AB Minuten nach Ankunft im Krankenkhaus den notfallmäßigen Eingriff
zur Erweiterung der Herzkranzgefäße erhielten

KennzahlSID rABBp

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße NKoronararterienP und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis EOeE k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich dOOD k S BCOSG k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse C

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit EE

Bundesergebnis

Bundesergebnis COdB

Referenzbereich ≤ BDOFD k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich COeB k S COCO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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F
Das Herzschrittmachergehäuse musste innerhalb von vier Jahren nach dem erstmaligen
Einsetzen ausgetauscht werdenk weil die Batterie erschöpft war Dbetrifft
Herzschrittmacher mit ein oder zwei KabelnE

KennzahlSID iAKB

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S OOEO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dSB

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOeO

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOed k S eOeC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

Be
Die Strahlenbelastung DDosislFlächenlProduktE bei Herzkatheteruntersuchungen lag über
dem Schwellenwert von iTFBB cGy x cm²

KennzahlSID rABBr

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße NKoronararterienP und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOGd
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Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOSE k S eOFO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse SO

Erwartete Ereignisse GOOCG

Grundgesamtheit SBF

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFB

Referenzbereich ≤ dOBS NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOF k S eOFd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BB
Die Strahlenbelastung DDosislFlächenlProduktE bei Erweiterungen der Herzkranzgefäße
lag über dem Schwellenwert von pTFBB cGy x cm²

KennzahlSID rABBA

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße NKoronararterienP und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOCS

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOGC k S dOCd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse G

Erwartete Ereignisse CODC

Grundgesamtheit dO

Bundesergebnis

Bundesergebnis B

Referenzbereich ≤ dOOB NFSm PerzentilP

Qualitätsbericht dede BBF von dCF



Vertrauensbereich eOFG k S BOed k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Bd

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen
Probleme Dberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenET Die
Probleme traten im Zusammenhang mit der Operationk bei der ein Herzschrittmacher
eingesetzt wurdek auf und führten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

KennzahlSID iAKp

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S BOEG k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse dOd

Grundgesamtheit CE

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOGG NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFG k S BOeC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

Qualitätsbericht dede Bde von dCF



BO
Die Strahlenbelastung DDosislFlächenlProduktE bei Untersuchungen und Erweiterungen
der Herzkranzgefäße lag über dem Schwellenwert von rTrBB cGy x cm²

KennzahlSID rABBO

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße NKoronararterienP und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOGO

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOSG k S eOFC k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse SB

Erwartete Ereignisse EFOCS

Grundgesamtheit OOC

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFO

Referenzbereich ≤ dOeE NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFd k S eOFC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BC

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen
Infektionen oder infektionsbedingte Komplikationenk die innerhalb eines Jahres zu einer
erneuten Operation führten Dberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und PatientenE

KennzahlSID iAKr

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Qualitätsbericht dede BdB von dCF



Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S dOOB k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOBE

Grundgesamtheit CE

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeC

Referenzbereich ≤ EOBC NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOF k S BOBF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BS Die Strahlenbelastung DDosislFlächenlProduktE ist nicht bekannt

KennzahlSID rABBF

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße NKoronararterienP und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S eOCC k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit DGE

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOOF

Referenzbereich ≤ eODO k NFem PerzentilP

Qualitätsbericht dede Bdd von dCF



Vertrauensbereich eOOD k S eOCB k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BE
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenk die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind Dberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenE

KennzahlSID rAAKA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S FOGC k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOOE

Grundgesamtheit Cd

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBB

Referenzbereich ≤ COdF NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOeS k S BOBD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BG
Dauer der Operation Dbezogen auf Operationenk bei denen erstmals ein Herzschrittmacher
eingesetzt oder das Gehäuse des Herzschrittmachers ausgetauscht wurdeE

KennzahlSID riAoK

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Qualitätsbericht dede BdO von dCF



Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis DFOBO k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich GEOFE k S FSOdG k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse CB

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit CE

Bundesergebnis

Bundesergebnis DDOFC

Referenzbereich ≥ EeOee k

Vertrauensbereich DDOGO k S DFOBS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BD Herzkatheteruntersuchungenk bei denen mehr als ArB ml Kontrastmittel verwendet wurde

KennzahlSID rABBK

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße NKoronararterienP und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis SOd k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich OOE k S GOCE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dG

Erwartete Ereignisse S

Qualitätsbericht dede BdC von dCF



Grundgesamtheit SBF

Bundesergebnis

Bundesergebnis SOdO

Referenzbereich ≤ BBOSG k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich SOBE k S SOdF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BF
Ein Indexk der prüftk ob die Reizschwelle des Herzschrittmaches im akzeptablen Bereich
liegtT Durch verschiedene Messungen während der Operation wurde gezeigtk dass die
Kabel des Herzschrittmachers angemessen funktioniertenT

KennzahlSID rioBr

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FOOCd k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DDOOB k S FEOOF k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BCd

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BSd

Bundesergebnis

Bundesergebnis FSOOB

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FSOdO k S FSOOF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

Qualitätsbericht dede BdS von dCF



de
Erweiterungen der Herzkranzgefäßek bei denen mehr als iBB ml Kontrastmittel verwendet
wurde

KennzahlSID rABAB

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße NKoronararterienP und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis OFOBO k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich ddOBE k S SFOdB k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse F

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dO

Bundesergebnis

Bundesergebnis BFOeS

Referenzbereich ≤ CCOFO k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BDOSE k S BFOSS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dB
Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der Kabel DSondenE des
Herzschrittmachers

KennzahlSID rioAA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k
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Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S DOOD k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Cd

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOSF

Referenzbereich ≤ OOee k

Vertrauensbereich BOS k S BOED k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

dd
Untersuchung und Aufdehnung der Herzkranzgefäße DsogT EinzeitiglPCIE mit mehr als irB
ml Kontrastmittel

KennzahlSID rABAA

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße NKoronararterienP und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis dCOdS k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich BFOFE k S dFOBd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse DB

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit OOC

Bundesergebnis

Bundesergebnis BdOOG

Referenzbereich ≤ dGOCC k NFSm PerzentilP

Qualitätsbericht dede BdG von dCF



Vertrauensbereich BdOdS k S BdOS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dO
Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter wissenschaftlicher
Empfehlungen ausgewählt

KennzahlSID rpApB

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FBOCO k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse CB

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit CB

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOSO

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FDOCO k S FDOEd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

dC Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefäße bei akutem Herzinfarkt

KennzahlSID rABAp

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße NKoronararterienP und
Herzkatheteruntersuchung

Qualitätsbericht dede BdD von dCF



Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FOOeE k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DCOGS k S FG k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse EG

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Gd

Bundesergebnis

Bundesergebnis FdODD

Referenzbereich ≥ DSOOE k NSm PerzentilP

Vertrauensbereich FdOEO k S FOOBO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dS Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der Herzkranzgefäße bei allen Eingriffen

KennzahlSID rABAA

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße NKoronararterienP und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FEOOE k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FOODG k S FGODE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse OCC

Erwartete Ereignisse S

Qualitätsbericht dede BdF von dCF



Grundgesamtheit OSG

Bundesergebnis

Bundesergebnis FCOS

Referenzbereich ≥ DFOdO k NSm PerzentilP

Vertrauensbereich FCOCB k S FCOSD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dE
Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlichT Das betrifft Herzschrittmachersystemek die in den meisten Fällen eingesetzt
werden sollten

KennzahlSID rpApA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FBOCO k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse CB

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit CB

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOES

Vertrauensbereich FEOSB k S FEOGD k

dG
Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlichT Das betrifft Herzschrittmachersystemek die in weniger als der Hälfte der Fälle
eingesetzt werden sollten

KennzahlSID rpApi

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes TKez

Qualitätsbericht dede BOe von dCF



Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S DOSG k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit CB

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOB

Vertrauensbereich eOeG k S eOBd k

dD
Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Standards
angemessenT Das betrifft spezielle Herzschrittmachersystemek die nur in individuellen
Einzelfällen eingesetzt werden sollten

KennzahlSID rpApo

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S DOSG k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit CB

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOGD

Referenzbereich ≤ BeOee k

Vertrauensbereich BOED k S BODD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitätsbericht dede BOB von dCF



Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

dF

Behandlungsbedürftige Komplikationenk die während oder unmittelbar nach der
Operationk bei der das Gehäuse des Herzschrittmachers ausgetauscht wurdek auftraten DzT
BT Infektion der Operationswundek ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und
BrustfellET Komplikationen an den Kabeln DSondenE des Herzschrittmachers werden nicht
berücksichtigt

KennzahlSID AAAFBA

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers Nohne Eingriff
an den SondenP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S CDOFF k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit C

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOdC

Referenzbereich ≤ dOOe k

Vertrauensbereich eOBD k S eOOO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

Oe
Die Funktionsfähigkeit der Kabel des Herzschrittmachers wurde während der Operation
durch verschiedene Messungen überprüft

KennzahlSID rioBO

Qualitätsbericht dede BOd von dCF



Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers Nohne Eingriff
an den SondenP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich GSOGS k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Bd

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Bd

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOOB

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FDOdB k S FDOCB k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

OB

Behandlungsbedürftige Komplikationenk die während oder unmittelbar nach der
Operationk bei der eine Korrekturk ein Wechsel oder eine Entfernung des
Herzschrittmachers vorgenommen wurdek auftraten DzT BT Infektion der Operationswundek
ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und BrustfellET Komplikationen an den
Kabeln DSondenE des Herzschrittmachers werden nicht berücksichtigt

KennzahlSID AiAFBB

Leistungsbereich ReparaturO Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e
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Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeE

Referenzbereich ≤ OOBe k

Vertrauensbereich eODG k S BOdG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Od
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenk die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind Dberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenE

KennzahlSID rApBp

Leistungsbereich ReparaturO Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeO

Referenzbereich ≤ SOde NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODF k S BOd k

Qualitätsbericht dede BOC von dCF



Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

OO
Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung von angepassten oder neu
eingesetzten Kabeln DSondenE des Herzschrittmachers

KennzahlSID rioAr

Leistungsbereich ReparaturO Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Referenzbereich ≤ OOee k

Vertrauensbereich eODB k S BOdF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

OC
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenk bei deren Untersuchung eine zu hohe Röntgenstrahlung gemessen wurde
Dberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenE

KennzahlSID AoAFBA

Qualitätsbericht dede BOS von dCF



Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOGC

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFO

Referenzbereich ≤ dOGd NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODF k S eOFG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

OS

Behandlungsbedürftige Komplikationenk die während oder unmittelbar nach der
Operation auftreten DzT BT Infektion der Operationswundek ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und BrustfellET Komplikationen an den Kabeln DSondenE des Schockgebers
DDefibrillatorsE wurden nicht berücksichtigt

KennzahlSID AoAFBi

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Qualitätsbericht dede BOE von dCF



Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S OFOeO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit E

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFC

Referenzbereich ≤ dOSe k

Vertrauensbereich eODd k S BOeD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

OE
Die Kabel DSondenE des Schockgebers DDefibrillatorsE wurden über die große
Schlüsselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

KennzahlSID AoAFBo

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis SSOdG

Vertrauensbereich SCOSD k S SSOFS k

Qualitätsbericht dede BOG von dCF



OG
Anzahl an aufgetretenen ProblemenT Die Probleme traten im Zusammenhang mit der
Operationk bei der ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde DSondenl oder
TaschenproblemeEk auf und führten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

KennzahlSID AoiBBA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S EOCO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOSG

Grundgesamtheit BS

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFG

Referenzbereich ≤ dOEO NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOF k S BOeC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

OD
Anzahl an aufgetretenen ProblemenT Die Probleme traten im Zusammenhang mit der
Operationk bei der ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde DSondenl oder
TaschenproblemeEk auf und führten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

KennzahlSID AoiBBi

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Qualitätsbericht dede BOD von dCF



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S BFOCC k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOBF

Grundgesamtheit BS

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOF

Referenzbereich ≤ OODe NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOGD k S BOeO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

OF
Die Behandlung mit einem Schockgeber DDefibrillatorE erfolgte nach wissenschaftlichen
Empfehlungen

KennzahlSID rBBBr

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich EeOFG k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit E

Bundesergebnis

Qualitätsbericht dede BOF von dCF



Bundesergebnis FEODd

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FEOSD k S FGOeS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

Ce
Die Behandlung mit einem Schockgeber DDefibrillatorE war nach wissenschaftlichen
Empfehlungen erforderlich

KennzahlSID rBBrr

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich EeOFG k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit E

Bundesergebnis

Bundesergebnis FBOGS

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FBOOG k S FdOBB k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht dede BCe von dCF



CB
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenk die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind Dberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenE

KennzahlSID rAAFA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S dDCODC k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOeB

Grundgesamtheit E

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeS

Referenzbereich ≤ EOFE NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODF k S BOdC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

Cd
Dauer der Operationk bei der der Schockgeber DDefibrillatorE erstmal eingesetzt oder das
Gehäuse ausgetauscht wird

KennzahlSID riAoA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Qualitätsbericht dede BCB von dCF



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis DSOGB k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich EeOeE k S FSOFF k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Bd

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BC

Bundesergebnis

Bundesergebnis FBOeC

Referenzbereich ≥ EeOee k

Vertrauensbereich FeOGB k S FBOOS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

CO
Verschiedene Messungen während der Operation haben gezeigtk dass die Kabel des
Schockgebers DDefibrillatorsE angemessen funktionierten

KennzahlSID rioAA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DEOd k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dC

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dC

Bundesergebnis

Qualitätsbericht dede BCd von dCF



Bundesergebnis FEOBG

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FEOed k S FEOOB k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

CC
Ungewollte Lageveränderungen oder Funktionsstörungen der Kabel DSondenE des
Schockgebers DDefibrillatorsE

KennzahlSID rioir

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S OFOeO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit E

Bundesergebnis

Bundesergebnis eODO

Referenzbereich ≤ OOee k

Vertrauensbereich eOGB k S eOFG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

Qualitätsbericht dede BCO von dCF



CS

Behandlungsbedürftige Komplikationenk die während oder unmittelbar nach der
Operationk bei der das Gehäuse des Schockgebers DDefibrillatorsE ausgetauscht wurdek
auftraten DzT BT Infektion der Operationswundek ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und BrustfellET Komplikationen an den Kabeln DSondenE des Schockgebers
DDefibrillatorsE wurden nicht berücksichtigt

KennzahlSID ApAFBB

Leistungsbereich Austausch des Gehäuses NAggregatP des
Schockgebers NDefibrillatorPO der zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen eingesetzt wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S OdOCC k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit D

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOdO

Referenzbereich ≤ OODe k

Vertrauensbereich eOBS k S eOOC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

CE
Die Funktionsfähigkeit der Kabel des Schockgebers DDefibrillatorsE wurde während der
Operation durch verschiedene Messungen überprüft

KennzahlSID rioiA

Leistungsbereich Austausch des Gehäuses NAggregatP des
Schockgebers NDefibrillatorPO der zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen eingesetzt wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Qualitätsbericht dede BCC von dCF



Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FGOFE k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DFOOB k S FFOEC k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse CD

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit CF

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOGD

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FDOEF k S FDODG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

CG

Behandlungsbedürftige Komplikationenk die während oder unmittelbar nach der
Operation auftreten DzT BT Infektion der Operationswundek ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und BrustfellET Komplikationen an den Kabeln DSondenE des Schockgebers
DDefibrillatorsE wurden nicht berücksichtigt

KennzahlSID ArAFBB

Leistungsbereich ReparaturO Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers Nsogm DefibrillatorP zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S COOCS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Qualitätsbericht dede BCS von dCF



Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOCB

Referenzbereich ≤ dOFe k

Vertrauensbereich BOBG k S BOEF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

CD
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenk die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind Dberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenE

KennzahlSID rAAKA

Leistungsbereich ReparaturO Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers Nsogm DefibrillatorP zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S EdOEd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOeO

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBF

Referenzbereich ≤ COFd NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOeO k S BOOD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitätsbericht dede BCE von dCF



Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

CF
Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der angepassten oder neu
eingesetzten Kabel des Schockgebers DDefibrillatorsE

KennzahlSID rioip

Leistungsbereich ReparaturO Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers Nsogm DefibrillatorP zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S COOCS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOEC

Referenzbereich ≤ OOee k

Vertrauensbereich eOCE k S eODD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

Se

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenk die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind Dberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
PatientenE

KennzahlSID AAOBp

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes QI

Qualitätsbericht dede BCG von dCF



Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOFO

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFF

Referenzbereich ≤ dODE NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFB k S BOeG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

SB
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenk die nach der Operation einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben
sind Dberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenE

KennzahlSID AAOip

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S EOBG k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Qualitätsbericht dede BCD von dCF



Erwartete Ereignisse eOSG

Grundgesamtheit CO

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Vertrauensbereich eOFd k S BOBS k

Sd
Patientinnen und Patientenk bei denen im Zusammenhang mit dem Eingriff ein
Schlaganfall oder eine Durchblutungsstörung des Gehirns aufgetreten ist und die nicht
von einer Fachärztin oder einem Facharzt für Neurologie untersucht worden sind

KennzahlSID AAAFBB

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis dOFF

Referenzbereich ≤ SOee k

Vertrauensbereich BOFC k S COSG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht dede BCF von dCF



SO
Bei Patientinnen und Patientenk die eine um mindestens rB T verengte Halsschlagader
und Beschwerden hattenk war der Eingriff aus medizinischen Gründen angebracht
Dbezogen auf Eingriffek die mittels eines Schlauchs DKathetersE vorgenommen wurdenE

KennzahlSID rApoO

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOGS

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FGOBO k S FDOdC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NBA S Bewertung nicht vorgesehenM
Qualitätsindikator ohne ErgebnisO da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar beauftragte Stelle Das Krankenhaus hat in diesem
Qualitätsindikator kein ErgebnisO da solche Fälle
im Krankenhaus nicht aufgetreten sindm

SC
Bei Patientinnen und Patientenk die eine um mindestens rB T verengte Halsschlagader
und Beschwerden hattenk lag ein medizinisch angebrachter Grund für den Eingriff vor
Dbezogen auf Eingriffek die mittels eines Schlauchs DKathetersE vorgenommen wurdenE

KennzahlSID rAppo

Qualitätsbericht dede BSe von dCF



Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOBG

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FDOEF k S FFOCG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NBA S Bewertung nicht vorgesehenM
Qualitätsindikator ohne ErgebnisO da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar beauftragte Stelle Das Krankenhaus hat in diesem
Qualitätsindikator kein ErgebnisO da solche Fälle
im Krankenhaus nicht aufgetreten sindm

SS

Patientinnen und Patientenk die eine um mindestens AB T verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind Dbezogen auf Eingriffek die mittels eines Schlauchs
DKathetersE vorgenommen wurdenU nicht berücksichtigt werden Patientinnen und
Patientenk bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Körperseite um mehr
als Or T verengt warE

KennzahlSID rAppr

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes TKez

Qualitätsbericht dede BSB von dCF



Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis dOed

Vertrauensbereich BOSO k S dOEG k

SE

Patientinnen und Patientenk die eine um mindestens AB T verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Körperseite um mehr als Or T verengt war Dbezogen auf Eingriffek die
mittels eines Schlauchs DKathetersE vorgenommen wurdenE

KennzahlSID rAppF

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis dOBd

Vertrauensbereich BOBd k S OOFD k

Qualitätsbericht dede BSd von dCF



SG
Patientinnen und Patientenk die eine um mindestens rB T verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten
oder verstorben sind

KennzahlSID rAFrK

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis dOFD

Vertrauensbereich dOEO k S OOOE k

SD

Patientinnen und Patientenk die eine um mindestens rB T verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten
oder verstorben sind Dbezogen auf Eingriffek die mittels eines Schlauchs DKathetersE
vorgenommen wurdenE

KennzahlSID rAFAB

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Qualitätsbericht dede BSO von dCF



Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOFC

Vertrauensbereich OOd k S CODC k

SF

Verhältnis tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenk die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten
oder verstorben sind Dbezogen auf Eingriffek die mittels eines Schlauchs DKathetersE
vorgenommen wurdenU berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
PatientenE

KennzahlSID rAFAr

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBC

Vertrauensbereich B k S BOdF k

Ee

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenk die während des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
Dbezogen auf Eingriffek die mittels eines Schlauchs DKathetersE vorgenommen wurdenU
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenE

KennzahlSID rAFOo

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes QI

Qualitätsbericht dede BSC von dCF



Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeF

Referenzbereich ≤ dODe NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFG k S BOdd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NBA S Bewertung nicht vorgesehenM
Qualitätsindikator ohne ErgebnisO da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar beauftragte Stelle Das Krankenhaus hat in diesem
Qualitätsindikator kein ErgebnisO da solche Fälle
im Krankenhaus nicht aufgetreten sindm

EB

Patientinnen und Patientenk die eine um mindestens AB T verengte Halsschlagader und
keine akuten Beschwerden hattenk erlitten während des Krankenhausaufenthaltes einen
Schlaganfall oder sind in Zusammenhang mit dem Eingriff verstorbenT Bei dem Eingriff
wurde gleichzeitig das verengte Herzkranzgefäß überbrückt

KennzahlSID riipB

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Qualitätsbericht dede BSS von dCF



Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis EOFD

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich COeC k S BBOD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NBA S Bewertung nicht vorgesehenM
Qualitätsindikator ohne ErgebnisO da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar beauftragte Stelle Das Krankenhaus hat in diesem
Qualitätsindikator kein ErgebnisO da solche Fälle
im Krankenhaus nicht aufgetreten sindm

Ed
Bei Patientinnen und Patientenk die eine um mindestens AB T verengte Halsschlagader
und keine Beschwerden hattenk war der Eingriff aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID ABo

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DGOSC k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dG

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dG

Qualitätsbericht dede BSE von dCF



Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOeG

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FDODD k S FFOdd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

EO
Bei Patientinnen und Patientenk die eine um mindestens rB T verengte Halsschlagader
und Beschwerden hattenk war der Eingriff aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID ABp

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich GCOBd k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BB

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BB

Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOGO

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FFOSF k S FFODd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

Qualitätsbericht dede BSG von dCF



EC

Patientinnen und Patientenk die eine um mindestens AB T verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind Dnicht berücksichtigt werden Patientinnen und Patientenk bei
denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Körperseite um mehr als Or T
verengt warE

KennzahlSID ABr

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S BOOOd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dS

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOdC

Vertrauensbereich BOeS k S BOCG k

ES

Patientinnen und Patientenk die eine um mindestens AB T verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Körperseite um mehr als Or T verengt war

KennzahlSID ABA

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Qualitätsbericht dede BSD von dCF



Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis dOOF

Vertrauensbereich BOGO k S OOdF k

EE
Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter entferntT Die Gewebeuntersuchung
nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

KennzahlSID ABiAA

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S OdOCC k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit D

Bundesergebnis

Bundesergebnis GOGD

Referenzbereich ≤ deOee k

Vertrauensbereich GOOS k S DOdC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

Qualitätsbericht dede BSF von dCF



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

KennzahlSID AiFOp

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S BDOCO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BG

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFD

Referenzbereich ≤ SOee k

Vertrauensbereich eODD k S BOeF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

ED
Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter bei Patientinnenk die pr Jahre und
jünger warenk entferntT Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

KennzahlSID AOiBBB_ABiAA

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen BedBB

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Qualitätsbericht dede BEe von dCF



Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BBOOE

Vertrauensbereich BeOB k S BdOGE k

EF
Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter bei Patientinnenk die pA bis rr Jahre alt
warenk entferntT Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

KennzahlSID AOiBBA_ABiAA

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen BedBB

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOOBd

Vertrauensbereich BdOeE k S BCOdG k

Qualitätsbericht dede BEB von dCF



Ge

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnenk bei
denen während einer Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines
der umliegenden Organe verletzt wurde Dberücksichtigt wurden individuelle Risiken der
PatientinnenET Die Operation wurde mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen

KennzahlSID rAKBA

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOEB

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBd

Referenzbereich ≤ COBD

Vertrauensbereich BOeS k S BOBF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

GB Patientinnen hatten länger als ip Stunden einen Blasenkatheter

KennzahlSID riiFo

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Qualitätsbericht dede BEd von dCF



Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOeB

Referenzbereich ≤ EOBF k NFem PerzentilP

Vertrauensbereich dOF k S OOBd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr HiB S Einrichtung auf rechnerisch auffälliges
Ergebnis hingewiesenM Aufforderung an das
einrichtungsinterne Qualitätsmanagement der
Einrichtung zur Analyse der rechnerischen
Auffälligkeit

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Gd
Bei Patientinnenk die pr Jahre und jünger waren und an den Eierstöcken unduoder
Eileitern operiert wurdenk wurden beide Eierstöcke entferntT Die Gewebeuntersuchung
nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

KennzahlSID ABAFr

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S BDOCO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BG

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFO
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Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eODC k S BOed k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

GO
Bei Patientinnenk die pA bis rr Jahre alt waren und an den Eierstöcken unduoder Eileitern
operiert wurdenk wurden beide Eierstöcke entferntT Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

KennzahlSID ABAFA

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis deOBd

Referenzbereich ≤ CCOGe k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BFOCB k S deODC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NBA S Bewertung nicht vorgesehenM
Qualitätsindikator ohne ErgebnisO da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Qualitätsbericht dede BEC von dCF



Kommentar beauftragte Stelle Das Krankenhaus hat in diesem
Qualitätsindikator kein ErgebnisO da solche Fälle
im Krankenhaus nicht aufgetreten sindm

GC
Bei Patientinnenk die pr Jahre und jünger warenk wurden die Eierstöcke bei der Operation
nicht entferntT Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte kein krankhaftes oder
ein gutartiges Ergebnis

KennzahlSID AAi

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FdOOB k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich EEOEF k S FDOEO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Bd

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BO

Bundesergebnis

Bundesergebnis DDOSE

Referenzbereich ≥ GCOBB k NSm PerzentilP

Vertrauensbereich DDOdO k S DDODD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

GS
Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen Notfallkaiserschnitt durchzuführen und
der Geburt des Kindes war länger als iB Minuten

KennzahlSID ABrF

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S OFOeO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit E

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOOB

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOdd k S eOCO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

GE
Schwere Verletzung des Schließmuskels und der Darmschleimhaut Dschwerer DammrissE
der Mutter bei der GeburtT Zwillingsl oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht
einbezogen

KennzahlSID AFAFBB

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S DOCS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOCS

Grundgesamtheit OFe

Bundesergebnis

Bundesergebnis eODF
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Referenzbereich ≤ OOdO NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODd k S eOFG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

GG Eine Kinderärztin u ein Kinderarzt war bei der Geburt von Frühgeborenen anwesend

KennzahlSID oAF

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOFd

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FEOEF k S FGOBO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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GD
Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei Neugeborenen DFrühgeborenek Zwillingsl oder
andere Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogenU individuelle Risiken von Mutter und
Kind wurden nicht berücksichtigtE

KennzahlSID oiA

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOdO

Vertrauensbereich eOdd k S eOdC k

GF
Bei einer drohenden Frühgeburt wurde die Mutter vor der Geburt mit Kortison behandeltk
dazu musste die Mutter bereits i Tage vor der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen
worden sein

KennzahlSID ooB

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S
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Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOSG

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FEOBO k S FEOFG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NBA S Bewertung nicht vorgesehenM
Qualitätsindikator ohne ErgebnisO da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar beauftragte Stelle Das Krankenhaus hat in diesem
Qualitätsindikator kein ErgebnisO da solche Fälle
im Krankenhaus nicht aufgetreten sindm

De
Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor oder kurz nach einer
Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben

KennzahlSID rBBpr

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FFOOd k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FEOdG k S FFODD k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BCG

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BCD

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOFD

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FDOFC k S FFOed k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitätsbericht dede BEF von dCF



Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

DB

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Neugeborenen mit
einer Übersäuerung des Nabelschnurblutes Dbezogen auf Neugeborenek die zwischen der
oOT und einschließlich der pAT Schwangerschaftswoche geboren wurdenU Zwillingsl oder
andere Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogenU berücksichtigt wurden individuelle
Risiken von Mutter und KindE

KennzahlSID rAoKO

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOEE

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis B

Vertrauensbereich eOFS k S BOeS k

Dd
Neugeborenek die nach der Geburt verstorben sind oder sich in einem kritischen
Gesundheitszustand befanden DFrühgeborene wurden nicht miteinbezogenE

KennzahlSID rAFBo

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis dOO

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich BOdB k S COOO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse F
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Erwartete Ereignisse OOFB

Grundgesamtheit SBD

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeE

Referenzbereich ≤ dOOd

Vertrauensbereich BOeO k S BOeF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

DO

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Frühgeborenen mit
einer Übersäuerung des Nabelschnurblutes Dbezogen auf Frühgeborenek die zwischen der
ipT und einschließlich der oAT Schwangerschaftswoche geboren wurdenU Zwillingsl oder
andere Mehrlingsgeburten wurden nicht miteinbezogenU berücksichtigt wurden
individuelle Risiken von Mutter und KindE

KennzahlSID rAFoA

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis OOGF

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeC

Referenzbereich ≤ SOOd NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFO k S BOBE k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

DC
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Kaiserschnittgeburten Dberücksichtigt wurden individuelle Risiken der PatientinnenE

KennzahlSID riipK

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eODF

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOGD k S BOed k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BCD

Erwartete Ereignisse BESOEF

Grundgesamtheit SOF

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ BOdC NFem PerzentilP

Vertrauensbereich B k S BOeB k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

DS

Komplikationen DzT BT Nachblutungenk Implantatfehllagen und WundinfektionenE im
direkten Zusammenhang mit der Operation Dbezogen auf Operationenk die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert wurdenE

KennzahlSID rpBiK
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil
des OberschenkelknochensO bei der die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BODF

Referenzbereich ≤ SOCC k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOGF k S dOeB k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

DE Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

KennzahlSID rpBoB

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil
des OberschenkelknochensO bei der die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BBOGE k

Risikoadjustierte Rate e
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Vertrauensbereich EOeD k S dBOSO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse D

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit ED

Bundesergebnis

Bundesergebnis BBOBB

Referenzbereich ≤ BSOee k

Vertrauensbereich BeODE k S BBOOE k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

DG
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenk die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine rB Meter gehen konnten
Dberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenE

KennzahlSID rpBoo

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil
des OberschenkelknochensO bei der die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOCO

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOFO k S dOeD k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BE

Erwartete Ereignisse BBOBE

Grundgesamtheit SS

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOBE NFSm PerzentilP
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Vertrauensbereich eOFF k S BOeO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

DD

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten mit Komplikationen DzT BT Harnwegsinfektionenk Lungenentzündungen oder
ThrombosenEk die nur indirekt mit der Operation zusammenhängen Dbezogen auf
Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochensk bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werdenU
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenE

KennzahlSID rpBpi

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil
des OberschenkelknochensO bei der die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eODG

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOCB k S BOGD k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse EODE

Grundgesamtheit ED

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOdE NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFD k S BOeO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert
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DF
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenk die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind Dberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenE

KennzahlSID rpBpA

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil
des OberschenkelknochensO bei der die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOCF

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeO

Referenzbereich Nicht definiert

Vertrauensbereich eOFF k S BOeG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NBi S Bewertung nicht vorgesehenM
Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht
definiert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Fe
Vorbeugende Maßnahmenk um einen Sturz der Patientin u des Patienten nach der
Operation zu vermeiden

KennzahlSID rpBrB

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil
des OberschenkelknochensO bei der die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH
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Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FCOFd k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DEOeD k S FDOdE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse SE

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit SF

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOO

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FGOBE k S FGOCC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

FB

Nach der Operationk bei der ein bösartiger Tumor entfernt wurdek sind alle wichtigen
Befunde dazu von Behandelnden in einer Konferenz besprochen wordenk bei der die
wesentlichen für Brustkrebs verantwortlichen Fachbereiche teilnehmenk um die weitere
Therapie abzustimmen

KennzahlSID iAAFBB

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FDOG k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FO k S FFOGG k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse GE

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit GG

Qualitätsbericht dede BGG von dCF



Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOOG

Referenzbereich ≥ FGOeC k NSm PerzentilP

Vertrauensbereich FFOO k S FFOCO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

Fd
Die Lymphknoten in der Achselhöhle wurden radikal bzwT nahezuvollständig entfernt
Dbezogen auf Patientinnen und Patientenk die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung
hattenE

KennzahlSID iAAo

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S dGOGS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Be

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOBB

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOeS k S eOdd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

Qualitätsbericht dede BGD von dCF



FO
Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achselhöhle bei einer Vorstufe zu
Brustkrebs und einer Operationk bei der die betroffene Brust nicht vollständig entfernt
wurde

KennzahlSID rBOAK

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S COOCS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis COB

Referenzbereich ≤ SOBO k NDem PerzentilP

Vertrauensbereich OOSF k S COED k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

FC
Zwischen dem Zeitpunktk an dem der bösartige Tumor festgestellt wurdek und der
erforderlichen Operation lagen weniger als O Tage

KennzahlSID rAoOB

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Qualitätsbericht dede BGF von dCF



Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOdd

Referenzbereich ≤ BBOEG k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich OOeG k S OOOD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

FS
Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und feingeweblich untersucht und die
Art des Tumors festgestellt

KennzahlSID rAFpA

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FDOFd k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FCOBE k S FFODB k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Fd

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit FO

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOFO

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FGODd k S FDOeO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitätsbericht dede BDe von dCF



Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

FE
Die Entfernung der Wächterlymphknoten war aus medizinischen Gründen angebracht Din
den Wächterlymphknoten siedeln sich die Krebszellen mit hoher Wahrscheinlichkeit zuerst
anE

KennzahlSID rAFpO

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FSODO k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DEOed k S FDODS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse CE

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit CD

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOFD

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FEOGD k S FGOBE k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

Qualitätsbericht dede BDB von dCF



FG

Anzahl an Patientinnen und Patientenk bei denen HERi nachgewiesen werden konnte und
die deswegen eine spezielle medikamentöse Therapie erhalten sollten DHERi ist eine
Eiweißstrukturk die sich bei manchen Patientinnen und Patienten auf der Oberfläche der
Tumorzellen befindetE

KennzahlSID riiAF

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BCOFC k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DOFS k S dOOF k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BO

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit DG

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOOC

Referenzbereich Nicht definiert

Vertrauensbereich BOOBO k S BOOEE k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NBi S Bewertung nicht vorgesehenM
Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht
definiert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

FD

Während der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer Röntgenl oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliertT DDies ist nötigk um sicherzugehenk dass der
krankhafte Teil entfernt wurdeT Dafür wurde der krankhafte Teil in der Brustk der entfernt
werden sollk vor der Operation per Ultraschall mit einem Draht markiertTE

KennzahlSID riiOK

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Qualitätsbericht dede BDd von dCF



Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich GFOEB k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BS

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BS

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDODO

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FDOEF k S FDOFS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

FF

Während der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer Röntgenl oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliertT DDies ist nötigk um sicherzugehenk dass der
krankhafte Teil entfernt wurdeT Dafür wurde der krankhafte Teil in der Brustk der entfernt
werden sollk vor der Operation per Röntgenaufnahme mit einem Draht markiertTE

KennzahlSID riooB

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DOOBD k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BF

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BF

Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOCG

Qualitätsbericht dede BDO von dCF



Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FFOOS k S FFOSG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

Bee
Folgeoperationenk die notwendig warenk weil die bösartigen Tumore im ersten Eingriff
unvollständig oder nur ohne ausreichenden Sicherheitsabstand entfernt wurden

KennzahlSID ABArK

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BCOBd k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DOdE k S dOOeG k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Bd

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit DS

Bundesergebnis

Bundesergebnis BBOOd

Referenzbereich ≤ dOOeB k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BBOeE k S BBOSD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

Qualitätsbericht dede BDC von dCF



BeB

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenk bei denen während des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür DDekubitalulcusE entstanden ist Dnicht berücksichtigt wurden Patientinnen
und Patientenk bei denen durch Druck eine nicht wegdrückbare Rötung auf der Haut
entstandk aber die Haut noch intakt war DDekubitalulcera GraduKategorie AEU
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenE

KennzahlSID riBBK

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOdE

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOFS k S BOED k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse CG

Erwartete Ereignisse OGOBG

Grundgesamtheit BBFSC

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeS

Referenzbereich ≤ dOOd NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOeC k S BOeE k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

Bed

Patientinnen und Patientenk bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür DDekubitalulcusE entstandE Das Druckgeschwür
reichte bis auf die Muskelnk Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskelnk
Knochen oder stützenden Strukturen DzT BT Sehnen oder GelenkkapselnE zur Folge
DDekubitalulcus Gradu Kategorie pE

KennzahlSID riBAB

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes QI

Qualitätsbericht dede BDS von dCF



Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S eOeO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BBFSC

Bundesergebnis

Bundesergebnis e

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich e k S e k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BeO

Patientinnen und Patientenk bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür DDekubitalulcusE entstanden istE Bei dem
Druckgeschwür kam es zu einem Verlust aller Hautschichtenk wobei das unter der Haut
liegende Gewebe bis zur darunterliegenden Faszie geschädigt wurde oder abgestorben ist
DDekubitalulcus GraduKategorie oE

KennzahlSID riAFBA

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Qualitätsbericht dede BDE von dCF



Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOeE

Vertrauensbereich eOeE k S eOeE k

BeC

Patientinnen und Patientenk bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür DDekubitalulcusE entstanden istE Bei dem
Druckgeschwür kam es zu einer Abschürfungk einer Blasek einem Hautverlustk von dem die
Oberhaut unduoder die Lederhaut betroffen istk oder einem nicht näher bezeichneten
Hautverlust DDekubitalulcus GraduKategorie iE

KennzahlSID rioiA

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOOD k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOdF k S eOSB k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse CE

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BBFSC

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOOO

Vertrauensbereich eOOO k S eOOO k

BeS

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenk bei denen ein Austausch des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile war
Dbezogen auf den Zeitraum von KB Tagen nach der Operationk bei der das künstliche
Hüftgelenk erstmals eingesetzt wurdeU berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten

KennzahlSID ABiOA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Qualitätsbericht dede BDG von dCF



Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOED

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOE k S OOEd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse dOFG

Grundgesamtheit BEd

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Referenzbereich ≤ dODB NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFF k S BOeE k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BeE
Patientinnen und Patientenk die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
Dbezogen auf Patientinnen und Patientenk bei denen infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdeE

KennzahlSID AKAKAp

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOES

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOOC k S BOdd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse D

Erwartete Ereignisse BdOdG

Grundgesamtheit FC

Qualitätsbericht dede BDD von dCF



Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Vertrauensbereich eOFD k S BOeC k

BeG
Die geplante Operationk bei der erstmal ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdek war
aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID rpBBA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FDOBO k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FOOCC k S FFOCF k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BeS

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BeG

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOES

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FGOSD k S FGOGd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BeD
Die Operationk bei der das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile ausgetauscht
wurdenk war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID rpBBi

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Qualitätsbericht dede BDF von dCF



Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich GFOEB k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BS

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BS

Bundesergebnis

Bundesergebnis FOOOD

Referenzbereich ≥ DEOee k

Vertrauensbereich FOOed k S FOOGd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BeF Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

KennzahlSID rpBBo

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FOSG k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich SOBd k S BGOd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse F

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit FC

Bundesergebnis

Qualitätsbericht dede BFe von dCF



Bundesergebnis BeOOS

Referenzbereich ≤ BSOee k

Vertrauensbereich BeOBB k S BeOSF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BBe
Vorbeugende Maßnahmenk um einen Sturz der Patientin u des Patienten nach der
Operation zu vermeiden

KennzahlSID rpBBp

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FDOd k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FCODS k S FFOOF k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BEC

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BEG

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOOd

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FGOdS k S FGOC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

Qualitätsbericht dede BFB von dCF



BBB
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenk die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine rB Meter gehen konnten
Dberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenE

KennzahlSID rpBAi

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eODC

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOSB k S BOOE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BC

Erwartete Ereignisse BEOEE

Grundgesamtheit BDd

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Referenzbereich ≤ dOCC NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFF k S BOeC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BBd
Patientinnen und Patientenk die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
Dbezogen auf Patientinnen und Patienten mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit zu
versterbenE

KennzahlSID rpBAo

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Qualitätsbericht dede BFd von dCF



Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S COOG k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit DC

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOeS

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOeC k S eOeG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BBO

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenk bei denen Komplikationen auftraten DzT BT Blutgerinnselk Lungenentzündungen
und akute HerzlKreislauflProblemeEk die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen
Dbezogen auf Operationenk bei denen ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und
die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfandenE

KennzahlSID rpBAr

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOeG

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOEC k S BOGd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BO

Erwartete Ereignisse BdOBF

Grundgesamtheit FC

Bundesergebnis

Qualitätsbericht dede BFO von dCF



Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOBS NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFF k S BOeO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BBC
Komplikationen DzT BT Blutgerinnselk Lungenentzündungen und akute HerzlKreislaufl
ProblemeEk die nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen Dbezogen auf
Operationenk bei denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdeE

KennzahlSID rpBAA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOCD

Referenzbereich ≤ EOCD k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOCd k S BOSC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

Qualitätsbericht dede BFC von dCF



BBS

Komplikationen DzT BT Blutgerinnselk Lungenentzündungen und akute HerzlKreislaufl
ProblemeEk die nur indirekt mit der Operation zusammenhängenk Dbezogen auf
Operationenk bei denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurdenE

KennzahlSID rpBAO

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis EOFE

Referenzbereich ≤ BFOdE k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich EOSF k S GOOE k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Uoi S Bewertung nach Strukturiertem Dialog als
qualitativ unauffälligM Das abweichende Ergebnis
erklärt sich durch Einzelfälle

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BBE

Komplikationen Dwie zT BT Wundinfektionenk Blutungen oder ein Bruch der KnochenE im
direkten Zusammenhang mit der Operation Dbezogen auf Operationenk bei denen ein
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfandenE

KennzahlSID rpBAF

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Qualitätsbericht dede BFS von dCF



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis DOSB k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich COOD k S BSOF k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse D

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit FC

Bundesergebnis

Bundesergebnis COGO

Referenzbereich ≤ BBOSC k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich COSE k S COF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BBG
Komplikationen Dwie zT BT Wundinfektionenk Blutungen oder ein Bruch der KnochenE im
direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation Dbezogen auf Operationenk bei
denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdeE

KennzahlSID rpBAK

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis EOSC k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich OOd k S BdODF k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse G

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BeG

Bundesergebnis

Qualitätsbericht dede BFE von dCF



Bundesergebnis dOdD

Referenzbereich ≤ GOOd k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich dOdB k S dOOS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BBD

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenk bei denen Komplikationen auftraten DzT BT Wundinfektionenk Blutungen oder
ein Bruch der KnochenEk die direkt mit der Operation zusammenhingen Dbezogen auf
Operationenk bei denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurdenE

KennzahlSID rpAiB

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOE

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOeE NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFG k S BOeS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

Qualitätsbericht dede BFG von dCF



BBF
Komplikationen DzT BT Blutgerinnsel oder LungenentzündungenEk die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen Dbezogen auf Operationenk bei denen das künstliche
Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurdenE

KennzahlSID rBpFA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOGE

Referenzbereich ≤ BeOCe k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich OOCC k S COBB k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

Bde
Die geplante Operationk bei der erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt wurdek
war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID rpBiB

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FE k

Qualitätsbericht dede BFD von dCF



Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DDODF k S FDOEO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Gd

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit GS

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOBd

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FDOeS k S FDOd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BdB
Die Operationk bei der ein künstlicher Ersatz für einen Teil des Kniegelenks eingesetzt
wurdek war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID rpBiA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FdOOB k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich EEOEF k S FDOEO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Bd

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BO

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOOD

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FGOBG k S FGOSF k

Qualitätsbericht dede BFF von dCF



Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

Bdd
Die Operationk bei der das künstliche Kniegelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurdenk war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID rpBii

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DeOEC k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BE

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BE

Bundesergebnis

Bundesergebnis FCOCO

Referenzbereich ≥ DEOee k

Vertrauensbereich FCOeB k S FCODB k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BdO
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenk die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine rB Meter gehen konnten
Dberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenE

KennzahlSID rpBiF

Qualitätsbericht dede dee von dCF



Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis OOdC

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeD

Referenzbereich ≤ COFS NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOeB k S BOBG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BdC
Komplikationen DzT BT Blutgerinnsel oder LungenentzündungenEk die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen Dbezogen auf Operationenk bei denen erstmals ein
künstliches Kniegelenk eingesetzt wurdeE

KennzahlSID rpAio

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S COOd k

Qualitätsbericht dede deB von dCF



Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit DS

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBG

Referenzbereich ≤ COOD k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOBd k S BOdO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BdS

Komplikationen DzT BT Schädigungen der Nervenk Blutungen und Verschiebungen des
künstlichen KniegelenksE im direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation
Dbezogen auf Operationenk bei denen erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt
wurdeE

KennzahlSID rpAip

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFC

Referenzbereich ≤ OODe k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOF k S eOFF k

Qualitätsbericht dede ded von dCF



Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BdE
Komplikationen DzT BT Schädigungen der Nervenk Blutungen und Verschiebungen des
künstlichen KniegelenksE im direkten Zusammenhang mit der Operation Dbezogen auf
Operationenk bei denen das künstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurdenE

KennzahlSID rpAir

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis COCC

Referenzbereich ≤ BdOGF k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich COeF k S CODB k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BdG
Patientinnen und Patientenk die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
Dbezogen auf Patientinnen und Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu versterbenE

KennzahlSID rpAiO

Qualitätsbericht dede deO von dCF



Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S COCD k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Dd

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOeC

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOeO k S eOeS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BdD
Es war innerhalb von KB Tagen nach der Operationk bei der das künstliche Kniegelenk
erstmals eingesetzt wurdek kein Austausch des künstlichen Kniegelenks oder einzelner
Teile davon notwendig

KennzahlSID rpAiF

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FEOF k S Bee k

Qualitätsbericht dede deC von dCF



Fallzahl

Beobachtete Ereignisse FS

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit FS

Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOGE

Referenzbereich ≥ FDOdG k NSm PerzentilP

Vertrauensbereich FFOGO k S FFOGD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ý verbessert

BdF
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Hirnblutungen bei sehr kleinen Frühgeborenenk die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
behandelt wurden Dberücksichtigt wurden individuelle Risiken der KinderE

KennzahlSID rBBrB

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFD

Vertrauensbereich eODD k S BOeF k

Qualitätsbericht dede deS von dCF



BOe
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Netzhautschädigungen bei sehr kleinen Frühgeborenenk die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden Dberücksichtigt wurden individuelle Risiken der KinderE

KennzahlSID rBBri

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFO

Vertrauensbereich eODB k S BOeG k

BOB
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Schädigungen der Lunge bei sehr kleinen Frühgeborenen Dberücksichtigt wurden
individuelle Risiken der KinderE

KennzahlSID rBBro

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S
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Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBE

Vertrauensbereich BOeE k S BOdG k

BOd

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Kindern mit einer
Infektionk die sie im Krankenhaus erworben haben Dbezogen auf Kinderk die zuvor in
keiner anderen Kinderklinik behandelt wurdenU berücksichtigt wurden individuelle Risiken
der KinderE

KennzahlSID rBBAB

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFB

Referenzbereich ≤ dOOC NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODE k S eOFG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NBA S Bewertung nicht vorgesehenM
Qualitätsindikator ohne ErgebnisO da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar beauftragte Stelle Ein Ergebnis wurde von den auf BundesS bzwm
Landesebene beauftragten Stellen nicht
berechnetm
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BOO
Eine Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwandk die während oder nach der
Beatmung aufgetreten ist

KennzahlSID rBBAi

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eODD

Referenzbereich ≤ dOdD NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODO k S eOFC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NBA S Bewertung nicht vorgesehenM
Qualitätsindikator ohne ErgebnisO da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar beauftragte Stelle Ein Ergebnis wurde von den auf BundesS bzwm
Landesebene beauftragten Stellen nicht
berechnetm

BOC Ein Hörtest wurde durchgeführt

KennzahlSID rBBAo

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
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Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOeE

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FGOFG k S FDOBC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NBA S Bewertung nicht vorgesehenM
Qualitätsindikator ohne ErgebnisO da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar beauftragte Stelle Ein Ergebnis wurde von den auf BundesS bzwm
Landesebene beauftragten Stellen nicht
berechnetm

BOS

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Frühgeborenenk bei
denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus eine Körpertemperatur unter oA C°
festgestellt wurde Dbezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht unter ATrBB
Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter oiYB SchwangerschaftswochenU
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der KinderE

KennzahlSID rBBAK

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Qualitätsbericht dede deF von dCF



Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFS

Referenzbereich ≤ dOCG NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODG k S BOeO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NBA S Bewertung nicht vorgesehenM
Qualitätsindikator ohne ErgebnisO da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar beauftragte Stelle Ein Ergebnis wurde von den auf BundesS bzwm
Landesebene beauftragten Stellen nicht
berechnetm

BOE

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Lebendgeborenen k
bei denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus eine Körpertemperatur unter oA C°
festgestellt wurde Dbezogen auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von
mindestens ATrBB Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer von mehr als oAYB
SchwangerschaftswochenU berücksichtigt wurden individuelle Risiken der KinderE

KennzahlSID rBBOp

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis B

Referenzbereich ≤ dOee NFSm PerzentilP
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Vertrauensbereich eOFE k S BOeO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NBA S Bewertung nicht vorgesehenM
Qualitätsindikator ohne ErgebnisO da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar beauftragte Stelle Ein Ergebnis wurde von den auf BundesS bzwm
Landesebene beauftragten Stellen nicht
berechnetm

BOG
Lebendgeborenek die im Krankenhaus verstorben sind Dbezogen auf Lebendgeborene mit
einem Geburtsgewicht von mindestens ATrBB Gramm und einer Schwangerschaftsdauer
von mindestens oiYB WochenE

KennzahlSID rABOB

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOOD

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOOC k S eOCd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NBA S Bewertung nicht vorgesehenM
Qualitätsindikator ohne ErgebnisO da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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Kommentar R Erläuterung

Kommentar beauftragte Stelle Ein Ergebnis wurde von den auf BundesS bzwm
Landesebene beauftragten Stellen nicht
berechnetm

BOD
Schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen Frühgeborenenk die zuvor in keiner
anderen Kinderklinik behandelt wurden Dindividuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berücksichtigtE

KennzahlSID rABOA

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOdD

Vertrauensbereich dOFS k S OOEE k

BOF
Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut des Auges Dindividuelle Risiken der Kinder
wurden nicht berücksichtigtE

KennzahlSID rABOF

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl
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Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOdO

Vertrauensbereich dODd k S OOGB k

BCe
Schwerwiegende Schädigung der Lunge Dindividuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berücksichtigtE

KennzahlSID rABOK

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis EOED

Vertrauensbereich EOBd k S GOdD k

BCB

Sehr kleine Frühgeborenek die im Krankenhaus verstorben sind Dbezogen auf
Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht unter ATrBB Gramm oder einer
Schwangerschaftsdauer unter oiYB WochenU individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berücksichtigtE

KennzahlSID rAFoi

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k
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Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis COdE

Vertrauensbereich OODD k S COED k

BCd
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an sehr kleinen
Frühgeborenenk die verstorben sind und zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt
wurden Dberücksichtigt wurden individuelle Risiken der KinderE

KennzahlSID rAFoO

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeD

Vertrauensbereich eOFD k S BOBD k

BCO
Schwerwiegende Schädigung des Darms Dindividuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berücksichtigtE

KennzahlSID rAFoF

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOFE

Vertrauensbereich BOGB k S dOdO k

BCC
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Schädigungen des Darms bei sehr kleinen Frühgeborenen Dberücksichtigt wurden
individuelle Risiken der KinderE

KennzahlSID rAFpo

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFB

Vertrauensbereich eOD k S BOeC k

BCS
Frühgeborenek die verstorben sind oder eine schwerwiegende Hirnblutungk eine
schwerwiegende Schädigung des Darmsk der Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten

KennzahlSID rAKBA

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeS

Referenzbereich ≤ dOdO NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich B k S BOBB k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NBA S Bewertung nicht vorgesehenM
Qualitätsindikator ohne ErgebnisO da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar beauftragte Stelle Ein Ergebnis wurde von den auf BundesS bzwm
Landesebene beauftragten Stellen nicht
berechnetm

BCE

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an beatmeten Kindern
mit einer Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand Dbezogen auf Kinderk die zuvor
in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurdenU berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der KinderE

KennzahlSID riiAi

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S
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Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BeOBd

Referenzbereich ≤ dEOGE k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich FOEC k S BeOEO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NBA S Bewertung nicht vorgesehenM
Qualitätsindikator ohne ErgebnisO da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar beauftragte Stelle Ein Ergebnis wurde von den auf BundesS bzwm
Landesebene beauftragten Stellen nicht
berechnetm

BCG
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen

KennzahlSID iBBr

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FDOEB k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FEOCD k S FFOCE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dDC

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dDD

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOGG
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Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FDOGO k S FDODB k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BCD
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen Dbezogen auf Patientinnen und Patientenk die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurdenE

KennzahlSID iBBA

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FDOSD k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FEOC k S FFOCS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dGG

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dDB

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDODO

Vertrauensbereich FDOGF k S FDODG k

BCF
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von F Stunden nach Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen Dbezogen auf Patientinnen und Patientenk die aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurdenE

KennzahlSID iBBO

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich ECOSG k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse G

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit G

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOSC

Vertrauensbereich FGOdS k S FGODB k

BSe

Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus Dbezogen
auf Patientinnen und Patientenk die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurdenET Fällek für die COVIDlAK dokumentiert wurdek wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigtT

KennzahlSID iBBK

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis DDOSC k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DdOEB k S FdOEd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BOF

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BSG

Bundesergebnis

Bundesergebnis FOOdB

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FOOeD k S FOOOC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr HiB S Einrichtung auf rechnerisch auffälliges
Ergebnis hingewiesenM Aufforderung an das
einrichtungsinterne Qualitätsmanagement der
Einrichtung zur Analyse der rechnerischen
Auffälligkeit

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BSB
Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die Patientinuder Patient alleine oder mit Hilfe
für eine gewisse Zeit bewegen

KennzahlSID iBAo

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FBOO k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DSOCd k S FCOFE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BdE

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BOD

Bundesergebnis

Bundesergebnis FdOEC

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FdOCF k S FdOGF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BSd
Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessenk anhand derer
bestimmt werdenk ob der Patient ausreichend gesund ist

KennzahlSID iBiF

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde
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Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FEOES k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FOOdS k S FDOOG k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse ded

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit deF

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOCF

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FEOCB k S FEOSD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BSO
Patientinnen und Patientenk die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte
medizinische Kriterien erfüllten und damit ausreichend gesund waren

KennzahlSID iBoA

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FDOBO k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse ded

Erwartete Ereignisse S

Qualitätsbericht dede ddB von dCF



Grundgesamtheit ded

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOED

Vertrauensbereich FDOEd k S FDOGO k

BSC

Alle Patientinnen und Patientenk die während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind Dindividuelle Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksichtigtET
Fällek für die COVIDlAK dokumentiert wurdek wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigtT

KennzahlSID ioAKBB

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis SOCd k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich dODD k S FOFD k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse F

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BEE

Bundesergebnis

Bundesergebnis BSOSd

Vertrauensbereich BSOOS k S BSOEF k

BSS
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessenT Fällek für die COVIDlAK dokumentiert wurdek wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigtT

KennzahlSID ioiBBB_iBBr

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FDOBF k

Qualitätsbericht dede ddd von dCF



Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FCODd k S FFOOD k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BEO

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BEE

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOED

Vertrauensbereich FDOEO k S FDOGO k

BSE

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen Dbezogen auf Patientinnen und Patientenk die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurdenET Fällek für die COVIDlAK dokumentiert wurdek
wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtT

KennzahlSID ioiBBA_iBBA

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FDOBG k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FCOGE k S FFOOD k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BEB

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BEC

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOGS

Vertrauensbereich FDOEF k S FDOD k

Qualitätsbericht dede ddO von dCF



BSG

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von F Stunden nach Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen Dbezogen auf Patientinnen und Patientenk die aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurdenET Fällek für die COVIDlAK dokumentiert wurdek
wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtT

KennzahlSID ioiBBi_iBBO

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEODE

Vertrauensbereich FEOCB k S FGOdE k

BSD
Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus Dbezogen
auf Patientinnen und Patientenk die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurdenET

KennzahlSID ioiBBo_iBBK

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis DBOCD k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich GEOCd k S DSOEE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dde

Qualitätsbericht dede ddC von dCF



Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dGe

Bundesergebnis

Bundesergebnis DOOeC

Vertrauensbereich DdODF k S DOOBF k

BSF
Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die Patientinuder Patient alleine oder mit Hilfe
für eine gewisse Zeit bewegenT Fällek für die COVIDlAK dokumentiert wurdek wurden bei
der Berechnung nicht berücksichtigtT

KennzahlSID ioiBBp_iBAo

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Fe k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DdOeD k S FCOES k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse DB

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Fe

Bundesergebnis

Bundesergebnis FdOG

Vertrauensbereich FdOSd k S FdODG k

BEe
Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessenk anhand derer
bestimmt werdenk ob der Patient ausreichend gesund istT Fällek für die COVIDlAK
dokumentiert wurdek wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtT

KennzahlSID ioiBBr_iBiF

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FSOd k

Qualitätsbericht dede ddS von dCF



Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DFOFd k S FGOGD k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BBF

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BdS

Bundesergebnis

Bundesergebnis FSODF

Vertrauensbereich FSOGG k S FE k

BEB
Patientinnen und Patientenk die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte
medizinische Kriterien erfüllten und damit ausreichend gesund warenT Fällek für die
COVIDlAK dokumentiert wurdek wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtT

KennzahlSID ioiBBA_iBoA

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FEODG k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BBF

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BBF

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOEC

Vertrauensbereich FDOSG k S FDOGB k

BEd
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenk die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind Dberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenE

KennzahlSID ioiBBO_rBOOF

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Qualitätsbericht dede ddE von dCF



Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOBO

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eODB k S BOSS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Od

Erwartete Ereignisse dDOOd

Grundgesamtheit dGG

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Vertrauensbereich B k S BOeO k

BEO
Alle Patientinnen und Patientenk die während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind Dindividuelle Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksichtigtET

KennzahlSID ioiBBF_ioAKBB

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen dOBFee

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BGOeE

Vertrauensbereich BEOFd k S BGOd k

Qualitätsbericht dede ddG von dCF



BEC
Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin u des Patienten wurde bei Aufnahme
in das Krankenhaus gemessenT Fällek für die COVIDlAK dokumentiert wurdek wurden bei
der Berechnung nicht berücksichtigtT

KennzahlSID ioiBBK_rBOii

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FDOBS k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FCOG k S FFOOG k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BSF

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BEd

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOGB

Vertrauensbereich FEOEO k S FEOGF k

BES
Alle Patientinnen und Patientenk die während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind und für die COVIDlAK dokumentiert wurdeT

KennzahlSID ioiBAB_rBOOF

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOSG

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich BOBB k S dOBC k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dG

Erwartete Ereignisse BGOdB

Grundgesamtheit BBD

Qualitätsbericht dede ddD von dCF



Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Vertrauensbereich B k S BOeO k

BEE
Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin u des Patienten wurde bei Aufnahme
in das Krankenhaus gemessen

KennzahlSID rBOii

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FDOSF k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FEOCC k S FFOCS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dDe

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dDC

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOGE

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FEOEF k S FEODd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

BEG

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenk die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind Dberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenET Fällek für die COVIDlAK
dokumentiert wurdek wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtT

KennzahlSID rBOOF

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Qualitätsbericht dede ddF von dCF



Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOCS

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOBF k S BOed k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse BBOBB

Grundgesamtheit BSF

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Referenzbereich ≤ BOFD NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich B k S BOeO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAB S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

pgemäß cBericht zur Prüfung und Bewertung der Indikatoren der externen stationären Qualitätssicherung hinsichtlich ihrer Eignung für
die einrichtungsbezogene öffentliche Berichterstattungc vom BDm März deBOO siehe wwwmsqgmde

Qualitätsbericht dede dOe von dCF
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CSd EXTERNE QUALITÄTSSICHERUNG NACH LANDESRECHT GEMÄß §
BBd SGB V

ANGABEO OB AUF LANDESEBENE ÜBER DIE NACH DEN §§ BOEA UND BOEB SGB V
VERPFLICHTENDEN QUALITÄTSSICHERUNGSMAßNAHMEN HINAUSGEHENDE LANDESSPEZIFISCHEO
VERPFLICHTEND QUALITÄTSSICHERUNGSMAßNAHMEN NACH § BBd SGB V VEREINBART
WURDENM

þ Es wurden Qualitätssicherungsmaßnahmen vereinbartm

¨ Es wurden keine Qualitätssicherungsmaßnahmen vereinbartm

GEMÄß SEINEM LEISTUNGSSPEKTRUM NIMMT DAS KRANKENHAUS AN FOLGENDEN
QUALITÄTSSICHERUNGSMAßNAHMEN NLEISTUNGSBEREICHEP TEILM

Leistungsbereich Auswahl

B MRE Ja

d SchlaganfallM Akutbehandlung Ja

CSO QUALITÄTSSICHERUNG BEI TEILNAHME AN
DISEASESMANAGEMENTSPROGRAMMEN NDMPP NACH § BOGF SGB V

DMP

B Brustkrebs

d Diabetes mellitus Typ B

O Diabetes mellitus Typ d

C Koronare Herzkrankheit NKHKP

CSC TEILNAHME AN SONSTIGEN VERFAHREN DER EXTERNEN
VERGLEICHENDEN QUALITÄTSSICHERUNG

Die SRH Kliniken sind Mitgliedskrankenhäuser der Initiative für Qualitätsmedizin NIQMPm

LeistungsbereichM Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM eBmB S Hauptdiagnose Herzinfarkt NAlter qBFPO
Anteil TodesfälleO aufgetreten

ErgebnisM RateM FOdk NZaehlerM dSO NennerM dGdP

Qualitätsbericht dede dOB von dCF



MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM DOOk

VergleichswerteM ErwartungswertM GODk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM edmB S Hauptdiagnose Herzinsuffizienz NAlter qBFPO
Anteil TodesfälleO aufgetreten

ErgebnisM RateM BeOSk NZaehlerM CFO NennerM CEEP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM DOBk

VergleichswerteM ErwartungswertM DOCk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM eOmBBZ S Katheter der Koronargefäße BEI
Herzinfarkt NAlter qBFPO ohne HerzoperationO
TodesfälleO aufgetreten NAnteil Todesfälle erwartet
bezogen auf Patienten mit Koronarkatheter und
HerzinfarktP

ErgebnisM RateM SOFk NZaehlerM BCO NennerM dOFP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM EOek

VergleichswerteM ErwartungswertM SOEk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

Qualitätsbericht dede dOd von dCF
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LeistungsbereichM Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM eOmBdB S Diagnostischer Katheter der
Koronargefäße OHNE HD Herzinfarkt ohne HerzSOP
NAlter qBFPO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOODk NZaehlerM BO NennerM dEBP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM BOOdk

VergleichswerteM ZielM j BOOdk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen des NervensystemsO Schlaganfall

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM eFmB S Hauptdiagnose SchlaganfallO alle Formen
NAlter qBFPO Anteil TodesfälleO aufgetreten

ErgebnisM RateM SOFk NZaehlerM ddO NennerM OGeP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM DOSk

VergleichswerteM ErwartungswertM FOek

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen des NervensystemsO Schlaganfall

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM eFmO S Hirninfarkt NICD IEOO Alter qBFPO Anteil
TodesfälleO aufgetreten

ErgebnisM RateM SOCk NZaehlerM BDO NennerM OOSP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM EOCk

VergleichswerteM ErwartungswertM EOGk
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QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen des NervensystemsO Schlaganfall

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM eFmEB S Anteil Schlaganfall nicht näher bezeichnet
NICD IECP

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM OGeP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eODk

VergleichswerteM ZielM j eODk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Lunge

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM BCmd S Pneumonie ohne ZuverlegungenO TumorO
MukoviszidoseO AlterqBFO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM BSOCk NZaehlerM OFO NennerM dSCP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM BeOek

VergleichswerteM ErwartungswertM DOCk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Lunge

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM BSmB S Chronisch obstruktive Lungenkrankheit
NCOPD ohne TumorO Alter qBFPO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM dOFk NZaehlerM OO NennerM BedP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

Qualitätsbericht dede dOC von dCF
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ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM COOk

VergleichswerteM ErwartungswertM COSk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Bauchorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM BDmB S Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne
TumorfälleO Anteil laparoskopische OPs

ErgebnisM RateM FOOFk NZaehlerM BDSO NennerM BFGP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM FCOCk

VergleichswerteM ZielM q FCOCk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Bauchorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM BDmO S Cholezystektomie bei GallensteinenO Anteil
Todesfälle

ErgebnisM RateM eOSBk NZaehlerM BO NennerM BFGP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOCDk

VergleichswerteM ZielM j eOCDk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Bauchorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM BFmB S Patienten mit Herniotomie ohne
DarmoperationO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM ddCP

MesszeitraumM dede

Qualitätsbericht dede dOS von dCF
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DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOBk

VergleichswerteM ZielM j eOBk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Bauchorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM dBmOBB S Kolonresektionen bei kolorektm Karzinom
ohne komplm DiagnoseO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM FOBk NZaehlerM OO NennerM OOP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM COBk

VergleichswerteM ZielM j COBk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Bauchorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM dBmOBO S Rektumresektionen bei kolorektm
KarzinomO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM SOek NZaehlerM BO NennerM deP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM OOdk

VergleichswerteM ZielM j OOdk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Bauchorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM dBmOdB S Kolorektale Resektionen bei Divertikel
ohne AbszessRPerforationO Todesfälle

Qualitätsbericht dede dOE von dCF
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ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM GP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOFk

VergleichswerteM ZielM j eOFk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Gefäßoperationen

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM dEmB S Extrakranielle GefäßSOperationen Am CarotisO
Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM CP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOFOk

VergleichswerteM ZielM j eOFOk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Geburtshilfe und Frauenheilkunde

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM OdmB S Geburten mit Anteil an Todesfällen der
Mutter

ErgebnisM RateM eOeeeek NZaehlerM eO NennerM SOFP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOeeOk

VergleichswerteM ZielM j eOeeOk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

Qualitätsbericht dede dOG von dCF
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LeistungsbereichM Geburtshilfe und Frauenheilkunde

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM OdmdB S Vaginale Geburten mit Dammriss Om und Cm
Grades

ErgebnisM RateM eOSBk NZaehlerM dO NennerM OFdP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM BOFk

VergleichswerteM ZielM j BOFk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Geburtshilfe und Frauenheilkunde

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM OCmB S Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen
NAlter qBCPO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM DeP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOeOk

VergleichswerteM ZielM j eOeOk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Geburtshilfe und Frauenheilkunde

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM OCmd S Anteil vaginaleRlaparoskopische OPs bei
Hysterektomien ohne Plastik Ninklm UmsteigerP

ErgebnisM RateM DBOEk NZaehlerM EdO NennerM GEP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM DDOBk

VergleichswerteM ZielM q DDOBk

Qualitätsbericht dede dOD von dCF
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QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen von KnochenO Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM CBmB S HüftSEndoprothesenSErstimplantation bei
Koxarthrose und chronischer ArthritisO Anteil
Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM FeP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOBOk

VergleichswerteM ZielM j eOBOk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen von KnochenO Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM CdmB S HüftSEndoprothesenSWechsel ohne Fraktur
oder InfektionO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM BOP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOFDk

VergleichswerteM ZielM j eOFDk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen von KnochenO Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM COmB S KnieSEndoprothesenSErstimplantation bei
Gonarthrose und chronischer ArthritisO Anteil
Todesfälle

Qualitätsbericht dede dOF von dCF
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ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM GCP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOeGk

VergleichswerteM ZielM j eOeGk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen von KnochenO Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM CCmB S KnieSEndoprothesenSWechsel ohne Fraktur
oder InfektionO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM BdP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOBGk

VergleichswerteM ZielM j eOBGk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen von KnochenO Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM CEmB S Schenkelhalsfraktur NAlter q BFPO Anteil
Todesfälle

ErgebnisM RateM GOGk NZaehlerM GO NennerM FBP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM SOOk

VergleichswerteM ErwartungswertM SOOk

Qualitätsbericht dede dCe von dCF
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QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen von KnochenO Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM CEmd S Pertrochantäre FrakturO AlterqBFO Anteil
Todesfälle

ErgebnisM RateM COFk NZaehlerM CO NennerM DdP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM SOBk

VergleichswerteM ErwartungswertM COGk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Harnwege und der männlichen
Geschlechtsorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM SemB S Nephrektomie bei bösartiger Neubildung
NiereO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM ddP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM BOFk

VergleichswerteM ZielM j BOFk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Harnwege und der männlichen
Geschlechtsorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM Semd S Partielle Nephrektomie bei bösartiger
Neubildung NiereO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM BCP

MesszeitraumM dede

Qualitätsbericht dede dCB von dCF
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DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOCSk

VergleichswerteM ZielM j eOCSk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Harnwege und der männlichen
Geschlechtsorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM SBmOB S Zystektomie NEntfernung der HarnblasePO
Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM EOGk NZaehlerM BO NennerM BSP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM CODk

VergleichswerteM ZielM j CODk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Harnwege und der männlichen
Geschlechtsorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM SdmB S ProstataSTUR bei gutartigen ErkrankungenO
Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM BEdP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOdk

VergleichswerteM ZielM j eOdk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

Qualitätsbericht dede dCd von dCF
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LeistungsbereichM Erkrankungen der Harnwege und der männlichen
Geschlechtsorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM SOmd S Radikale ProstatovesikulektomieO Anteil
Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM dFP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOBFk

VergleichswerteM ZielM j eOBFk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM KomplexeO heterogene Krankheitsbilder NTracer
für Peer ReviewP

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM SEmB S Beatmung q dC Stunden Nohne
NeugeborenePO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM CSOdk NZaehlerM CGO NennerM BeCP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM OOOGk

VergleichswerteM ZielM j OOOGk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM KomplexeO heterogene Krankheitsbilder NTracer
für Peer ReviewP

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM SGmB S Sepsis Nals HauptdiagnosePO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM dEOBk NZaehlerM EO NennerM dOP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM BEOSk

Qualitätsbericht dede dCO von dCF
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VergleichswerteM ErwartungswertM BEOBk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

CSS UMSETZUNG DER MINDESTMENGENREGELUNGEN S
BEGRÜNDUNGEN BEI NICHTERREICHEN DER MINDESTMENGE

Die Fallzahlen für mindestmengenrelevante Leistungen können im Berichtsjahr dede von der
CovidSBFSPandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschränkt bewertbarm

CSSmB LEISTUNGSBEREICHEO FÜR DIE GEMÄß DER FÜR DAS BERICHTSJAHR
GELTENDEN MINDESTMENGENREGELUNGEN MINDESTMENGEN FESTGELEGT SIND

BezeichnungM KniegelenkSTotalendoprothesen

Erbrachte MengeM BDC

BegründungM

BezeichnungM Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Erbrachte MengeM de

BegründungM

CSSmd ANGABEN ZUM PROGNOSEJAHR

BezeichnungM KniegelenkSTotalendoprothesen

Leistungsberechtigung im PrognosejahrM Ja

Prüfung durch LandesverbändeM Ja

Leistungsmenge im BerichtsjahrM BDC

Erreichte Leistungsmenge in QORC des
Berichtsjahres und QBRd des FolgejahresM

BCG

AusnahmetatbestandM Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenM

Nein

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtM

Nein

BezeichnungM Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
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Leistungsberechtigung im PrognosejahrM Ja

Prüfung durch LandesverbändeM Ja

Leistungsmenge im BerichtsjahrM de

Erreichte Leistungsmenge in QORC des
Berichtsjahres und QBRd des FolgejahresM

Bd

AusnahmetatbestandM Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenM

Nein

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtM

Nein

CSE UMSETZUNG VON BESCHLÜSSEN ZUR QUALITÄTSSICHERUNG NACH
§ BOE ABSm B SATZ B NRm d SGB V

STRUKTURQUALITÄTSVEREINBARUNGENM

Vereinbarung

B Richtlinie über Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die stationäre Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma

CSG UMSETZUNG DER REGELUNGEN ZUR FORTBILDUNG IM
KRANKENHAUS NACH § BOEB ABSATZ B SATZ B NUMMER B SGB V

Anzahl der Fachärztinnen und FachärzteO
Psychologischen Psychotherapeutinnen und
PsychotherapeutenO KinderS und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und S
psychotherapeutenO die der Fortbildungspflicht
nach cUmsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung
im KrankenhausNFKHSRP nach § BOEb Absatz B
Satz B Nummer B SGB Vc unterliegenM

Ee

S Davon diejenigenO die im Berichtsjahr der Pflicht
zum Fortbildungsnachweis unterliegenM

Be

S Davon diejenigenO die bis zum OBm Dezember des
Berichtsjahres den Fortbildungsnachweis erbracht
habenM

Be
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CSD UMSETZUNG DER PFLEGEPERSONALREGELUNG IM BERICHTSJAHR

CSDmB MONATSBEZOGENER ERFÜLLUNGSGRAD DER PPUG

Der pflegesensitive BereichM Unfallchirurgie

StationM Station B

SchichtM Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM Bee

AusnahmetatbeständeM e

Der pflegesensitive BereichM Unfallchirurgie

StationM Station GRH

SchichtM Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM Bee

AusnahmetatbeständeM e

Der pflegesensitive BereichM Unfallchirurgie

StationM Station B

SchichtM Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM Bee

AusnahmetatbeständeM e

Der pflegesensitive BereichM Unfallchirurgie

StationM Station GRH

SchichtM Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM Bee

AusnahmetatbeständeM e

Der pflegesensitive BereichM Unfallchirurgie

StationM Station NRO

SchichtM Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM Bee

AusnahmetatbeständeM e

Der pflegesensitive BereichM Unfallchirurgie
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StationM Station NRO

SchichtM Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM Bee

AusnahmetatbeständeM e

Der pflegesensitive BereichM Kardiologie

StationM Station B

SchichtM Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM Bee

AusnahmetatbeständeM e

Der pflegesensitive BereichM Kardiologie

StationM Station B

SchichtM Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM Bee

AusnahmetatbeständeM e

Der pflegesensitive BereichM Neurologie Schlaganfalleinheit

StationM Station T

SchichtM Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM Bee

AusnahmetatbeständeM e

Der pflegesensitive BereichM Neurologie Schlaganfalleinheit

StationM Station T

SchichtM Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM Bee

AusnahmetatbeständeM e

Der pflegesensitive BereichM Neurologie

StationM Station SRT

SchichtM Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM Bee

AusnahmetatbeständeM e
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Der pflegesensitive BereichM Neurologie

StationM Station SRT

SchichtM Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM Bee

AusnahmetatbeständeM e

CSDmd SCHICHTBEZOGENER ERFÜLLUNGSGRAD DER PPUG

Der pflegesensitive BereichM Unfallchirurgie

StationM Station B

SchichtM Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradM SOOOO

Der pflegesensitive BereichM Unfallchirurgie

StationM Station GRH

SchichtM Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradM GOOOO

Der pflegesensitive BereichM Unfallchirurgie

StationM Station GRH

SchichtM Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradM SOOOO

Der pflegesensitive BereichM Unfallchirurgie

StationM Station B

SchichtM Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradM GS

Der pflegesensitive BereichM Unfallchirurgie

StationM Station NRO

SchichtM Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradM DOOOO

Der pflegesensitive BereichM Unfallchirurgie
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StationM Station NRO

SchichtM Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradM ES

Der pflegesensitive BereichM Kardiologie

StationM Station B

SchichtM Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradM De

Der pflegesensitive BereichM Kardiologie

StationM Station B

SchichtM Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradM CBOEG

Der pflegesensitive BereichM Neurologie Schlaganfalleinheit

StationM Station T

SchichtM Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradM FOOOO

Der pflegesensitive BereichM Neurologie Schlaganfalleinheit

StationM Station T

SchichtM Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradM DOOOO

Der pflegesensitive BereichM Neurologie

StationM Station SRT

SchichtM Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradM DBOEG

Der pflegesensitive BereichM Neurologie

StationM Station SRT

SchichtM Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradM SBOEG

ErläuterungenM O S G Kranke über einen längeren ZeitraumO zur
selben ZeitO krank
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