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Vorwort

Sehr geehrte Leser:innen,

in unseren gemeinniitzigen zehn Akutkliniken, sechs Rehabilitationskliniken und mehreren medizinischen
Versorgungszentren an den Standorten in Baden-Wiirttemberg, Thiiringen und Sachsen-Anhalt versorgen wir
jéhrlich rund 1,2 Millionen Patient:innen. Mit etwa 11.000 Mitarbeitenden und 5.000 Betten leisten wir einen

wichtigen Beitrag zu einer hochwertigen medizinischen Versorgung.

Im Mittelpunkt unseres Handelns steht die kontinuierliche Verbesserung unserer Prozesse. Unser Ziel ist es,
Ablaufe klar, effizient und konsequent am Bedarf unserer Patient:innen auszurichten. Dabei sind Qualitédt und

Patientensicherheit die zentralen Leitprinzipien unseres taglichen Handelns.

Wir verfiigen iiber ein ganzheitliches Qualitdts- und klinisches Risikomanagementsystem, das auf
konzerniibergreifenden Richtlinien basiert. Diese Richtlinien definieren verbindliche Standards und schaffen
einheitliche Handlungsmuster flir alle unsere Standorte. Neben Themen der Qualitits- und Patientensicherheit
kommen dabei einheitliche Messinstrumente wie Kennzahlen und Patientenbefragungen zum Einsatz, um die
Versorgungsqualitit systematisch zu bewerten.

Die Zertifizierung unserer Zentren sowie die regelmiBige Uberpriifung durch unabhéngige Stellen verstehen wir
nicht nur als Verpflichtung, sondern auch als Bestéitigung unseres hohen Engagements fiir Qualitit und Sicherheit.
Die gewonnenen Erkenntnisse flieBen direkt in unsere strategischen Entscheidungen ein und fordern die
kontinuierliche Verbesserung unserer Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitt.

Ergénzend fithren wir in den Hochrisikobereichen unserer Akutkliniken Sicherheitsaudits durch. Diese ermdglichen
es uns, Verbesserungspotenziale frithzeitig zu erkennen und durch gezielte Mallnahmen den Sicherheitsindex
messbar zu steigern. Damit sind die Audits ein zentraler Bestandteil unseres Qualitdtsmanagementsystems mit dem
Ziel, die Sicherheit von Patient:innen und Mitarbeitenden kontinuierlich zu erhéhen.

Unser Engagement in IQM sowie unser Einsatz fiir klare Standards und Transparenz in der medizinischen Qualitét

unterstreichen unseren Anspruch, die Qualitiat im Gesundheitswesen nachhaltig zu fordern und weiterzuentwickeln.

Mit diesem Bericht mdchten wir [hnen einen umfassenden Einblick in unser Leistungsspektrum und unsere
Behandlungsangebote geben und Sie von der hohen Qualitédt unserer Patientenversorgung in den SRH Kliniken

iiberzeugen.

Lo Fe=,

Werner Stalla
Geschiftsfiihrung
SRH Gesundheit GmbH

Thr
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Einleitung

Verantwortliche

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Stefan Dudda
Telefon 07571 100 3740
E-Mail Stefan.Dudda@srh.de

Fiir die Vollstdndigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitétsbericht: Krankenhausleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschiftsfliihrung

Titel, Vorname, Name Sven Schonfeld

Telefon 07571 100 2201

Fax 07571 100 2024

E-Mail geschaeftsfuehrung.kls@srh.de
Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses https://www.kliniken-sigmaringen.de/

Weiterfiihrende Links

# URL Beschreibung

| http://www.srh-kliniken.de/ SRH Kliniken GmbH
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Auf Beschluss der Gesellschafter der SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen im Marz 2022, mit dem ein
neues Medizinkonzept fir die stationare somatische Patientenversorgung im Landkreis festgelegt wurde,
wird die stationare Patientenbehandlung zum 31. Oktober 2022 im SRH Krankenhaus Pfullendorf
eingestellt.

Die Klinik fur Gefalk- und Endovaskularchirurgie wurde bereits am 12. September 2022 in den Betrieb
am SRH Krankenhaus Sigmaringen integriert. Die Fachabteilungen Innere Medizin und Anasthesie am
Standort Pfullendorf werden ebenfalls in das SRH Krankenhaus Sigmaringen eingebunden.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des

Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name SRH Klinikum Sigmaringen
PLZ 72488

Ort Sigmaringen

Stral3e Hohenzollernstrasse
Hausnummer 40

IK-Nummer 260841041
Standort-Nummer 772740000

Telefon-Vorwahl 07571

Telefon 1000

E-Mail info.kls@srh.de
Krankenhaus-URL https://www.kliniken-sigmaringen.de/

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung des Krankenhauses

Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Departmentleitung Medizin

Titel, Vorname, Name PD. Dr. Miriam Stengel

Telefon 07571 100 3292

Fax 07571 100 2283

E-Mail innere.kls.sig@srh.de

Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Departmentleitung Pflege- und Funktionsdienst Konservative
Medizin

Titel, Vorname, Name Heidi-Maria Briickl

Telefon 07571 100 3404

Fax 07571 100 2948

E-Mail Heidi.Brueckl@srh.de
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Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Departmentleitung Pflege- und Funktionsdienst Operative
Medizin

Titel, Vorname, Name Letta Hellebrand-Lache

Telefon 07571 100 3400

Fax 07571 100 2948

E-Mail Letta.Hellebrand-Lache@srh.de

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Klinikmanagement

Titel, Vorname, Name Renate Baumgértner

Telefon 07571 100 2024

Fax 07571 100 2024

E-Mail Renate.Baumgaertner@srh.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Trigers SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH

Trager-Art privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitiatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhaus-Art Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universitit

Eberhard Karls Universitit Tiibingen

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

#  Med.pfleg. Leistungsangebot

1 MPO02 - Akupunktur

2 MPO3 - Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
3 MPO04 - Atemgymnastik/-therapie
4

MPOS - Spezielle Angebote zur Betreuung von Sduglingen und Kleinkindern

z. B. Hebammensprechstunde, Babymassage, PEKiP
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#  Med.pfleg. Leistungsangebot

5 MPO6 - Basale Stimulation

6  MPO09 - Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

z. B. Hospizdienst, Palliativzimmer, Trauerbegleitung, Abschiedsraum
7  MP11 - Sporttherapie/Bewegungstherapie
8  MPI12 - Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
9  MPI13 - Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen
10 MP14 - Diét- und Erndhrungsberatung

z. B. bei Diabetes mellitus
11 MP15 - Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
12 MP17 - Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
13 MP16 - Ergotherapie/Arbeitstherapie
14 MP19 - Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
15 MP20 - Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie
16 MP21 - Kinésthetik
17 MP22 - Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
18 MP23 - Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
19 MP24 - Manuelle Lymphdrainage
20 MP25 - Massage
21  MP27 - Musiktherapie
22 MP28 - Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie
23 MP31 - Physikalische Therapie/Béadertherapie

z. B. medizinische Bdder,Stanger-bdder, Vierzellenbdder, Hydro-therapie, Kneippanwendungen,
Ultraschalltherapie, Elektrotherapie

24 MP32 - Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

z. B. Erweiterte Ambulante Physiotherapie (EAP), Krankengymnastik am Gerdt/med. Trainingstherapie
25 MP33 - Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

26 MP34 - Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

z. B. psychoonkologische Beratung, Gesprdchstherapie, Verhaltenstherapie, Suchttherapie, Konzentrative

Bewegungstherapie
27 MP37 - Schmerztherapie/-management

28 MP39 - Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehorigen

z. B. Beratung zur Sturzprophylaxe
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#  Med.pfleg. Leistungsangebot

29  MP40 - Spezielle Entspannungstherapie

z. B. Autogenes Training, Progressive Muskelentspannung

30 MP41 - Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern/Hebammen

z. B. Unterwassergeburten, spezielle Kursangebote

31 MP42 - Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

z. B. Pflegevisiten, Casemanagement von Pflegeexperten oder Pflegeexpertinnen, z.B. Wund-,

Stomaexperten, onkologische Fachpflege, pain nurse.
32 MP43 - Stillberatung
33  MP44 - Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie
34 MP45 - Stomatherapie/-beratung
35 MP47 - Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

in Kooperation
36 MP48 - Warme- und Kélteanwendungen
37 MP50 - Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik
38 MP51 - Wundmanagement

z. B. spezielle Versorgungchronischer Wunden wie Dekubitus und Ulcus cruris
39 MP52 - Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
40 MP53 - Aromapflege/-therapie
41 MP59 - Geddchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining
42  MP62 - Snoezelen
43 MP63 - Sozialdienst
44  MP64 - Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

z. B. Besichtigungen und Fiihrungen (Kreifssaal etc.), Vor-trdge, Informationsveranstaltungen
45 MP66 - Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

46 MP68 - Zusammenarbeit mit stationéren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
47 MP69 - Eigenblutspende
48 MP57 - Biofeedback-Therapie
49 MP56 - Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
50 MP26 - Medizinische FuBipflege
51 MP36 - Sduglingspflegekurse
52 MP29 - Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
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#  Med.pfleg. Leistungsangebot

53 MPOS -

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

#  Leistungsangebot

1 NMO2:
2 NMO3:
3 NMO7:
4  NMO9:
5 NMIO:
6 NMII:
7 NM42:
&  NM49:
9 NM60:
10 NM66:
11 NM68:
12 NMOS:
13 NM69:

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Rooming-in

Unterbringung Begleitperson (grundsétzlich moglich)
Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Seelsorge/spirituelle Begleitung
Informationsveranstaltungen fiir Patienten und Patientinnen
Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen
Beriicksichtigung von besonderen Erndhrungsbedarfen
Abschiedsraum

Mutter-Kind-Zimmer

Information zu weiteren nicht-medizinischen Leistungsangeboten des Krankenhauses (z. B.

Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon, Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

TV, Internet und Telefonangebot

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Schwerbehindertenvertretung
Titel, Vorname, Name Jutta Passek

Telefon 07571 100 2230

Fax 07571 100 2965

E-Mail SIGSbv(@srh.de
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A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

#  Aspekte der Barrierefreiheit

1 BFO02 - Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 - Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groler und kontrastreicher Beschriftung
BFO08 - Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 - Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 - Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF13 - Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache

BF14 - Arbeit mit Piktogrammen

BF15 - Bauliche Mallnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

O© o0 3 O »n B~ LN

BF17 - geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer

KorpergroBe (Ubergrofe, elektrisch verstellbar)

10 BF18 - OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer

KorpergroBe: Schleusen, OP-Tische

11 BF19 - Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer

KorpergroBe

12 BF20 - Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer

KorpergrofBle: z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten

13 BF21 - Hilfsgeriite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer

KorpergrofBle, z.B. Patientenlifter

14 BF22 - Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer

KorpergrofBe, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe
15 BF24 - Diétetische Angebote
16 BF25 - Dolmetscherdienst

z.B. Tiirkisch
17 BF33 - Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit Mobilitétseinschrankungen

18 BF34 - Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

19 BF38 - Kommunikationshilfen

20 BF32 - Rdumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

21 BFO01 - Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift
22 BFOS5 - Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder blinde Menschen

23 BF37 - Aufzug mit visueller Anzeige
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#  Aspekte der Barrierefreiheit

24 BF41 - Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme
25 BFO06 - Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdaranlagen

26 BF35 - Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen Anzeigen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

—

FLO1 - Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen

FLO02 - Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO3 - Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO04 - Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitédten

FLOS - Teilnahme an multizentrischen Phase-1/I1-Studien

FLO6 - Teilnahme an multizentrischen Phase-I1I/IV-Studien

FLO7 - Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien

FLOS - Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher

O© &0 9 O »n B~ W DN

FLO9 - Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

#  Ausbildung in anderen Heilberufen

1 HBOI - Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
2 HBO3 - Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiotherapeutin

3 HBOS5 - Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch-technische-Radiologieassistentin
(MTRA)

4  HBO07 - Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)
5  HBI10 - Entbindungspfleger und Hebamme

6  HBI12 - Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin (MTLA)

7  HBI16 - Diitassistent und Diitassistentin
8  HBI17 - Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin
9  HBI15 - Anésthesietechnischer Assistent und Anésthesietechnische Assistentin (ATA)

10 HBI19 - Pflegefachfrauen und Pflegefachménner
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#  Ausbildung in anderen Heilberufen

11  HB20 - Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.
12 HBO09 - Logopédde und Logopadin

in Kooperation mit Fachschule

13 HBO6 - Ergotherapeut und Ergotherapeutin

in Kooperation Fachschule

14 HBI3 - Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische Assistentin
fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

A-9 Anzahl der Betten

Anzahl Betten 432

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 16709
Teilstationére Fallzahl 96
Ambulante Fallzahl 63500
StaB. Fallzahl 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegiirzte

Gesamt 127,15
Beschiéftigungsverhaltnis Mit 127,15 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 13,49 Stationir 113,66

— davon Fachirztinnen und Fachérzte

Gesamt 72,27
Beschiftigungsverhiltnis Mit 72,27 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 11,38 Stationir 60,89

Belegiirztinnen und Belegirzte
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Gesamt 2

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamt 2,04
Beschiftigungsverhaltnis Mit 2,04 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1,54 Stationdar 0,5

- davon Fachiirztinnen und Fachiirzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamt 2,04
Beschiftigungsverhiltnis Mit 2,04 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1,5 Stationir 0,54

A-11.2 Pflegepersonal

Maligebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

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

Gesamt 247,04
Beschiftigungsverhiltnis Mit 247,04 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 15,33 Stationir 231,71

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

Gesamt )
Beschiftigungsverhiltnis Mit 2 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 2

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkriiften

Gesamt 1,79
Beschiftigungsverhiltnis Mit 1,79 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationir 1,79

Pflegefachfrauen und Pflegefachménner (3 Jahre Ausbildungsdauer)

Gesamt 0,25
Beschiftigungsverhiltnis Mit 0,25 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 0,25

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkriften

Gesamt 3,67

Qualitatsbericht 2024 Seite 19/250



rrh

Beschiftigungsverhiltnis Mit 3,67 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationir 3,67

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkriften

Gesamt 9,12
Beschiftigungsverhiltnis Mit 9,12 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,12 Stationar 9

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkriften

Gesamt 1
Beschiftigungsverhiltnis Mit 1 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationir 1

Anisthesietechnische Assistentinnen und Anisthesietechnische Assistenten (Ausbildungsdauer drei Jahre) in
Vollkriften

Gesamt 491
Beschiftigungsverhiltnis Mit 4,91 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,91 Stationir 4

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkriften

Gesamt 35,44
Beschiftigungsverhiltnis Mit 35,44 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 19,32 Stationér 16,12

A-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal und
Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Gesamt 7,66
Beschiftigungsverhiltnis Mit 7,66 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1,12 Stationir 6,54

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Gesamt 0,85
Beschiftigungsverhiltnis Mit 0,85 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,85 Stationar 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (geméif § 8
Absatz 3, Nr. 3 Psychotherapeutengesetz - PsychThG)
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Gesamt 0.8
Beschiftigungsverhiltnis Mit 0,8 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,8

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Gesamt 4,75
Beschiéftigungsverhaltnis Mit 4,75 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 4,75

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Gesamt 2.5
Beschiftigungsverhiltnis Mit 2,5 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,5

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und Sozialpidagogen

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

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Diitassistent

Gesamt 1
Beschiftigungsverhaltnis Mit 1 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1

SPOS - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Gesamt 0,5
Beschiéftigungsverhaltnis Mit 0,5 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 0,5

SP14 - Logopadin und Logopéad/Klinischer Linguistin und Klinische Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Gesamt 1,54
Beschiftigungsverhiltnis Mit 1,54 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,29 Stationér 1,25
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SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Gesamt )
Beschiéftigungsverhaltnis Mit 1 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationér 1
SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Gesamt 1
Beschiftigungsverhiltnis Mit 1 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,2 Stationir 0,8
SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Gesamt 1,3
Beschiftigungsverhiltnis Mit 1,3 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationir 1,3
SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Gesamt 4,51
Beschiéftigungsverhaltnis Mit 4,51 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 4,51
SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Gesamt 1,2
Beschiftigungsverhiltnis Mit 1,2 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,2 Stationér 1
SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Gesamt 1,5
Beschiftigungsverhiltnis Mit 1,5 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationir 1,5
SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Gesamt )
Beschiéftigungsverhaltnis Mit 2 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,5 Stationér 1,5
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SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer

Laboratoriumsassistent (MTLA)

Gesamt 7,95
Beschiftigungsverhiltnis Mit 7,95 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 045 Stationar 7,5
SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kiniisthetik

Gesamt 4
Beschiftigungsverhiltnis Mit 4 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 4
SP63 - Psychoonkologin und Psychoonkologe

Gesamt 0.8
Beschiftigungsverhiltnis Mit 0,8 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,8

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitditsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name

Stefan Dudda

Telefon 07571 100 3740
E-Mail Stefan.Dudda@srh.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Lenkungsgremium
Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Ja

Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die

sich regelmiBig zum Thema austauscht

Wenn ja

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche

GF, alle Abteilungen und Funktionsbereiche themenbezogen

Tagungsfrequenz des Gremiums

monatlich
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

Klinisches Risikomanagement in der SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH ist Fithrungsaufgabe und in
Verantwortung der Geschéftsfithrung, Betriebsleitung und der jeweiligen drztlichen und pflegerischen Leitungen
einer Klinik, Abteilung oder Arbeitsbereiches. Das klinische Risikomanagement ist Teil des bestehenden
Qualitdtsmanagementsystems, in dieses integriert.

1. Identifizierte Risiken werden bewertet und durch die Ableitung und Umsetzung von
Priaventionsmafinahmen reduziert.

Identifikation von Risiken geschieht innerhalb der kontinuierlichen Risikoaudits in allen Bereichen des
Krankenhauses (intern und/oder externe Begehungen und Audits) :

- Interne QM-Audits

- Externe Zertifizierungsaudits, Peer reviews

- Hygienebegehungen

- Arbeitssicherheitsbegehungen / Gefdhrdungsbeurteilungen

- Begehungen externer Stellen (z.B. Gesundheitsamt, MDK, Unfallkassen etc.)

Die Ergebnisse werden jeweils in einem Bericht dokumentiert. Diese werden in den jeweiligen
Entscheidungsgremien (Betriebsleitung, Lenkungsgremium, Hygienekommission etc.) bewertet und entsprechende
Mafnahmen abgeleitet. Diese MaBinahmen werden mit Verantwortlichkeit und Frist protokolliert, sowie deren
Umsetzung und Wirksamkeit verfolgt. Bei der Umsetzung werden die betroffenen Mitarbeiter-, innen eingebunden
(QM/RM-Arbeitsteams)

2.1. Fortbildung und Schulung der Mitarbeiter, -innen

Klinisches Risikomanagement mit seinem Themenkreis ist Bestandteil des Fort- und Weiterbildungssystems der
SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH.

2.2. Fallanalysen und —besprechungen

Werden systematisiert durchgefiihrt; z.B.:

- Tagliche érztliche Klinikbesprechungen

- Pflegerische Patienteniibergaben

- Tumorboards

- Indikations- und Komplikationsbesprechungen

- Durchfiihrung von M&M — Konferenzen gemi IQM und BAK - Standard zentrums- und klinikweit

3. Fehlermeldesystem

In der SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen besteht ein CIRS und Zugang zum online Krankenhaus-CIRS-Netz
Deutschlands www.kh-cirs.de.

4. Patientenorientiertes Beschwerdemanagement

Reduzierung der Kosten fiir Haftungsfille, Versicherungen und gerichtliche Auseinandersetzungen

Steigerung der Patienten- und Angehorigenzufriedenheit

Gezielte Kommunikation zwischen Klinik und Patienten, nebst Angehdrigen

Initiierung und Monitoring von Projekten und Massnahmen

Feedback fiir den Leistungserbringer

Initiierung und Monitoring von Fort- und Weiterbildungen

Durch Formblitter, E-Mail , Telefon.

Regelhafte Auswertung erfolgt.
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5. Dariiber hinaus gibt es weitere Instrumente des klinischen Risikomanagements/QM z.B.

Systematische Auswertung von Patientenschadensfillen und Anspruchsfillen

Mikrobiologische, labormedizinische Beratung vor Ort, klinische interdisziplindre Visite am Bett
Zusatzerfassung im NRZ KISS fiir Risikopatienten (Intensiv).

Teilnahme an der Aktion ,,Saubere Hinde* des Bundesgesundheitsministeriums und Hand KISS klinikweit
Durchfiihrung eines zeitnahen, internen Quartalsreporting der Kennzahlensets nach §137 und der GIQI-
Routinedaten aus §-21-Daten zentrums- und klinikweit.

Teilnahme am Peer-review Verfahren als IQM- Mitgliedshaus.

Umsetzung der Empfehlungen des Biindnisses fiir Patientensicherheit im OP-Bereich zur Patientenidentifikation,
Vermeidung von Seitenverwechslungen, Zahlkontrollen und / oder z.B. Leitfaden — bestmdgliche
Arzneimittelanamnese etc.

Uberarbeitung und Standardisierung der Infusions- und Spritzenkennzeichnung gemif3 DIVI-Empfehlung in allen
Risikobereichen.

Risikobeurteilung durch QMB/Risikomanager / Erstellung von Gefahrenlisten.

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Fiir das klinische Risikomanagement entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

verantwortliche Person

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

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

austauscht

A-12.2.3 Instrumente und MalBnahmen

Instrumente und Maflnahmen

#  Instrument bzw. MaBBnahme

1 RMOI: Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-Dokumentation)

liegt vor

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: QMH der Klinik
Letzte Aktualisierung: 22.10.2022
2 RMO02: RegelmaBige Fortbildungs- und SchulungsmafBinahmen
3 RMO3: Mitarbeiterbefragungen
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Instrumente und Maffnahmen

#  Instrument bzw. MaBBnahme

4 RMO04: Klinisches Notfallmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: QMH der Klinik
Letzte Aktualisierung: 22.10.2022

5 RMO5: Schmerzmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: QMH der Klinik
Letzte Aktualisierung: 22.10.2022
6  RMO6: Sturzprophylaxe

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: QMH der Klinik
Letzte Aktualisierung: 22.10.2022

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

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: QMH der Klinik
Letzte Aktualisierung: 22.10.2022

8  RMO8: Geregelter Umgang mit freiheitsentziechenden Mafinahmen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: QMH der Klinik
Letzte Aktualisierung: 22.10.2022

9  RMO09: Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geréten

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: QMH der Klinik

Letzte Aktualisierung: 22.10.2022
10 RMI10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren Fallbesprechungen/-konferenzen
11 RM12: Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
12 RM13: Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Blutverlust

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: QMH der Klinik
Letzte Aktualisierung: 22.10.2022

14 RMI5: Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger Befunde

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: QMH der Klinik
Letzte Aktualisierung: 22.10.2022
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Instrumente und Maffnahmen

#  Instrument bzw. MaBBnahme

15 RMI16: Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: QMH der Klinik
Letzte Aktualisierung: 22.10.2022

16 RM17: Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: QMH der Klinik
Letzte Aktualisierung: 22.10.2022

17 RMI18: Entlassungsmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: QMH der Klinik
Letzte Aktualisierung: 22.10.2022

Zu RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/-konferenzen
M Tumorkonferenzen

M Mortalitdts- und Morbiditdtskonferenzen

Pathologiebesprechungen

Palliativbesprechungen

M Qualititszirkel

M Andere: Indikationsbesprechungen, Fallbesprechungen Komplexbehandlungen

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Wird in der Einrichtung ein internes Ja

Fehlermeldesystem eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

#  Instrument bzw. MaBBnahme

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

Letzte Aktualisierung: 15.09.2025

2 1F02: Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Frequenz: monatlich
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Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

#  Instrument bzw. MaBBnahme

3 IF03: Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von

Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

Frequenz: monatlich

Details

Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja

regelméfig bewertet

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

Umgesetzte VeranderungsmafBnahmen bzw. Kontinuierlicher Verbesserungsprozess: z.B. Praoperative
sonstige konkrete MaBinahmen zur Verbesserung  Erfassung von Patientenrisiken in interdisziplindrer Planung

der Patientensicherheit und Konsens.

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting System/CIRS)

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden  Ja

Fehlermeldesystem

Genutzte Systeme

#  Bezeichnung

1 EF03: KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat, Bundesérztekammer)

Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelmdfig bewertet

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker

Anzahl (in Personen)

1

Erlduterungen

in Kooperation mit der Universitdt Tiibingen

Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte

Keine Angabe aufgrund fehlender Nein

landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen) 12
Hygienefachkrifte (HFK)

Keine Angabe aufgrund fehlender Nein

landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege

Keine Angabe aufgrund fehlender Nein

landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen) 14
A-12.3.1.1 Hygienekommission
Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission eingerichtet? Ja

Wenn ja, Tagungsfrequenz der halbjéhrlich

Hygienekommission

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Departmentleitung Konservative Medizin

Titel, Vorname, Name

PD. Dr. Miriam Stengel

Telefon 07571 100 3292
Fax 07571 100 2283
E-Mail innere.kls.sig@srh.de
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefdBkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

#  Option Auswahl
1  Hygienische Handedesinfektion Ja
2 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adiquatem Hautantiseptikum Ja
3 Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer Hygienemafinahmen

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

Der Standard wurde durch die Geschiiftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern

liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard (Liegedauer) wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Ja

Antibiotikatherapie liegt vor

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Ja

Resistenzlage angepasst
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Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfiihrung  Ja
oder die Arzneimittelkommission oder die

Hygienekommission autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

#  Option Auswahl
1 Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

2 Zuverwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und der Ja

lokalen/regionalen Resistenzlage)

3 Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

Der Standard wurde durch die Geschiiftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder die

Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

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

Auswahl Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor

Auswahl Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

#  Option Auswabhl
1  Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wihrend und nach dem Verbandwechsel) Ja

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

3 Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja

4  Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja

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

Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

A-12.3.2.4 Hiandedesinfektion

Allgemeinstationen

Der Hiandedesinfektionsmittelverbrauch wurde Ja

auf allen Allgemeinstationen erhoben

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf Aligemeinstationen

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 39

Allgemeinstationen (Einheit: ml/Patiententag)

Intensivstationen

Angabe des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs  Ja

auf allen Intensivstationen

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 147

Intensivstationen (Einheit: ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hiindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen

Auswahl Ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
Umgang mit Patienten mit MRE (1)

#  Option Auswabhl

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

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

Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)
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Umgang mit Patienten mit MRE (2)

#  Option Auswahl
1 Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI- Ja
Empfehlungen.

2 Eserfolgen regelméBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zum  Ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten und Patientinnen

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
Hygienebezogenes Risikomanagement

#  Instrument bzw. MaBBnahme

1 HMO2: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen

Referenzzentrums fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen

2 HMO4: Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hénde* (ASH)

Teilnahme ASH: Zertifikat Silber

3 HMOS: Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

Frequenz: bei Bedarf

4 HMO09: Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Frequenz: monatlich

5 HMO1: Offentlich zugingliche Berichterstattung zu Infektionsraten

Link zu 6ffentlich zugéanglicher Berichterstattung zu Infektionsraten: https://www.initiative-
qualitaetsmedizin.de/

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

Referenzzentrums fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen

M HAND-KISS
M ITS-KISS
M MRSA-KISS
OP-KISS
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

#  Lob- und Beschwerdemanagement Erfiillt?
1  Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement eingefiihrt. Ja
2 Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum Beschwerdemanagement Ja

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung).

3 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen Beschwerden. Ja
4  Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden. Ja
5  Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind Ja

schriftlich definiert.

6  Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit definierten Verantwortlichkeiten und Ja

Aufgaben ist benannt.

7  Ein Patientenflirsprecher oder eine Patientenfiirsprecherin mit definierten Verantwortlichkeiten und Ja

Aufgaben ist benannt.

8  Anonyme Eingabemoglichkeiten von Beschwerden Ja
9  Patientenbefragungen Ja
10 Einweiserbefragungen Ja

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitditsmanagement

Titel, Vorname, Name Stefan Dudda

Telefon 07571 100 2100

E-Mail Beschwerdemanagment. KLS@srh.de

Patientenfiirsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name Hermann Brodmann

Telefon 07571 73 09 30

E-Mail patientenfuersprecher.kls@web.de
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBinahmen zur Gewihrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem
Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie
zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Maflnahmen ist, dass AMTS als integraler

Bestandteil der tdglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Verantwortliches Gremium

Art des Gremiums Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Waurde eine verantwortliche Person festgelegt? ja — eigenstdndige Position AMTS

Kontaktdaten
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ltd. Apothekerin
Titel, Vorname, Name Bettina Dauenhauer-Fuchs
Telefon 07571 100 3851
Fax 07571 100 2391
E-Mail Bettina.Dauenhauer-Fuchs@srh.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 4

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 6

A-12.5.4 Instrumente und Malinahmen

Die Instrumente und Maflnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den
typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit
des Medikationsprozesses im stationéren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung
dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MafBnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere ED V-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders
risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusétzlich konnen
bewihrte MaBnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche MaBBnahmen es

konkret umgesetzt hat.
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Instrumente und Mafinahmen AMTS

# Instrument bzw. Maflinahme

1 ASOI: Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

2 ASO04: Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske

fiir Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

3 ASO07: Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder

Priaparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

4  ASOS8: Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-
Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln
AS11: Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln
AS12: MaBBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

AS13: MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

O© o0 3 O W

ASO05: Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation —

Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung)

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: QMH der Klinik
Letzte Aktualisierung: 22.10.2022
10 AS10: Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

11 AS02: Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir Patientinnen
und Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

12 AS06: SOP zur guten Verordnungspraxis

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: QMH der Klinik
Letzte Aktualisierung: 22.10.2022

Zu AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

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

M Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

M Sonstiges: GMP Zubereitung
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Zu AS10: Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Versorgung der Patientinnen und Patienten mit patientenindividuell abgepackten Arzneimitteln durch die
Krankenhausapotheke (z.B. Unit-Dose-System)
Sonstige elektronische Unterstiitzung (bei z.B. Bestellung, Herstellung, Abgabe)

Zu AS12: Maflnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

Maflnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)
M Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siche Kapitel 12.2.3.2)

andere MaBBnahme: Sonderetikettierung

Zu AS13: Maflnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushéndigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Aushindigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

M Sonstiges: Uberleitungspflege

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemil Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Privention von und Intervention bei
(sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse)
und — der GréBe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaBinahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhéuser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an,
ob sie gemil Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie ein

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Priaventions- und Interventionsmafinahmen Ja
vorgesehen?
Erlduterungen z.B. SOP Diagnostik

Schutzkonzept gegen Gewalt liegt vor

Auswahl Keine Versorgung von Kindern und Jugendlichen
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Gerdtenummer 24h verfiigbar
1 AAO1 - Angiographiegerdat/DSA Ja
2 AAOS8 - Computertomograph (CT) Ja
3 AAIO - Elektroenzephalographiegerit (EEQG) Ja
4 AAI14 - Gerit fiir Nierenersatzverfahren Ja

z.B. Hamofiltration, Dialyse,

Peritonealdialyse
5  AAIS - Gerit zur Lungenersatztherapie/ -unterstiitzung Ja
6  AAZ21 - Lithotripter (ESWL) Keine Angabe erforderlich
7  AA22 - Magnetresonanztomograph (MRT) Nein
8  AA23 - Mammographiegerét Keine Angabe erforderlich
9  AA32 - Szintigraphiescanner/Gammasonde Keine Angabe erforderlich

zur Sentinel-Lymph-Node-Detektion
10  AA33 - Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamischer Messplatz Keine Angabe erforderlich
11 AA38 - Beatmungsgerit zur Beatmung von Frith- und Neugeborenen Ja

12 AAA43 - Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, NLG, VEP, SEP, Keine Angabe erforderlich

AEP
13 AA5O - Kapselendoskop Keine Angabe erforderlich
14 AAS5T7 - Radiofrequenzablation (RFA) und/oder andere Keine Angabe erforderlich
Thermoablationsverfahren
15 AAG68 - offener Ganzkorper-Magnetresonanztomograph Nein
16 AAG69 - Linksherzkatheterlabor (X) Ja
17 AAT72 - 3D-Laparoskopie-System Keine Angabe erforderlich
18 AAT7I1 - Roboterassistiertes Chirurgie-System Keine Angabe erforderlich
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GBA

gemal} § 136¢ Absatz4 SGB V

Alle Krankenhduser gewéhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.

Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in

Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhiuser, die festgelegte

Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlége finanziell unterstiitzt werden.

Krankenhéuser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein

Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewéhrleistet es nicht eine spezielle

Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlédge vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Teilnahme an einer Notfallstufe

Notfallstufe bereits vereinbart?

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung

zugeordnet

Stufen der Notfallversorgung

M Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)

Umstand der Zuordnung zur Notfallstufe 2

Umstand

Erfillung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe
gemal Abschnitt I1I - V der Regelungen zu den
Notfallstrukturen des G-BA.

A-14.4 Kooperation mit Kassenidrztlicher Vereinigung (gemél § 6 Abs. 3 der

Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt {iber eine Notdienstpraxis, Ja
die von der Kassenérztlichen Vereinigung in oder an

dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemafl  Ja
§ 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB

V in den vertragsérztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenérztlichen

Vereinigung eingebunden.
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B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Medizinische Klinik

PD. Dr. Miriam Stengel

7

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

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Medizinische Klinik

B-[1].1.1 Fachabteilungsschliissel

#  Fachabteilungsschliissel

1 0100 - Innere Medizin

B-[1].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Cheférztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefirztin der Medizinischen Klinik
Titel, Vorname, Name PD. Dr. Miriam Stengel

Telefon 07571 100 2292

Fax 07571 100 2283
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E-Mail Innere. KLS.SIG@srh.de

Strasse Hohenzollernstrasse

Hausnummer 40

PLZ 72488

Ort Sigmaringen

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

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung ~ Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden

von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die  vom 17. September 2014 nach § 135¢ SGB V geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014

nach § 135¢ SGB V

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

#  Medizinische Leistungsangebote

1 VIOl - Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

2 VIO02 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
3 VIO3 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

4  VIO7 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

5 VIO09 - Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI14 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

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

10  VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

11 VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

12 VI20 - Intensivmedizin

13 VI27 - Spezialsprechstunde

14 VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

15 VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

16 VI35 - Endoskopie

17 VI37 - Onkologische Tagesklinik
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#  Medizinische Leistungsangebote

18 VI38 - Palliativmedizin

19 VI43 - Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

20 VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

21 VCOS - Schrittmachereingrifte

22 VCT71 - Notfallmedizin

23 VI19 - Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitdren Krankheiten
24 VRO2 - Native Sonographie

25 VRO3 - Eindimensionale Dopplersonographie

26 VRO04 - Duplexsonographie

27 VROS - Sonographie mit Kontrastmittel

28 VGO5 - Endoskopische Operationen

29 VRO06 - Endosonographie

30 VCO06 - Defibrillatoreingriffe

31 VHI6 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

32 VHOS8 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

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

34 VKOS - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Driisen (Schilddriise,
Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)

35 VIOS - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefa3e und der Lymphknoten

36 VH20 - Interdisziplindre Tumornachsorge

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

Vollstationare Fallzahl 5287

Teilstationédre Fallzahl 0

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10-GM- .
o ICD-Bezeichnung Fallzahl
Ziffer
1 150.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 284
2 J159 Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet 254
3 150.01 Sekundire Rechtsherzinsuffizienz 166
4 150.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung 164
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Ziffer ICD-Bezeichnung Fallzahl
5 148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal 146
6 N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet 120
7 122 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet 116
g 110.01 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise 110
9 E86 Volumenmangel 103
10 121.40 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt 100
11 J18.1 Lobiarpneumonie, nicht ndher bezeichnet 77
12 R55 Synkope und Kollaps 73
13 E87.1 Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie 69
14 J44.09 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 63

Atemwege: FEV1 nicht ndher bezeichnet

15 K21.0 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis 63
16 J69.0 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes 59
17 NI17.93 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3 55
18 J20.9 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet 52
19 121.1 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand 52
20 121.41 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt 46
21 C34.1 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus) 45
22 El11.91 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet 45
23 1483 Vorhofflattern, typisch 45
24 1269 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale 45
25 120.8 Sonstige Formen der Angina pectoris 44
26 125.13 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefa3-Erkrankung 43
27 148.1 Vorhofflimmern, persistierend 42
28 J44.19 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher 41

bezeichnet: FEV1 nicht ndaher bezeichnet

29 A09.0 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen 40
Ursprungs
30 K70.3 Alkoholische Leberzirrhose 39
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B-[1].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

# 1ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
I 150 Herzinsuffizienz 634
2 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 287
3 J15 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 282
4 121 Akuter Myokardinfarkt 251
5 JI8 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 162
6 J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 159
7  N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 121
8 J22 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht niher bezeichnet 116
9 110 Essentielle (primére) Hypertonie 112
10 ES86 Volumenmangel 103
11 E&7 Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Séaure- 93

Basen-Gleichgewichts

12 Ell Diabetes mellitus, Typ 2 81
13 N17 Akutes Nierenversagen 79
14 C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 78
15 120 Angina pectoris 76
16 R55 Synkope und Kollaps 73
17 125 Chronische ischimische Herzkrankheit 72
18 K29 Gastritis und Duodenitis 69
19 K57 Divertikulose des Darmes 67
20 K21 Gastroosophageale Refluxkrankheit 65
21 K80 Cholelithiasis 65
22 J20 Akute Bronchitis 60
23 J69 Pneumonie durch feste und fliissige Substanzen 59
24 126 Lungenembolie 59
25 K92 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 58
26 A09 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen 57

und nicht ndher bezeichneten Ursprungs

27 K85 Akute Pankreatitis 52
28 C25 Bosartige Neubildung des Pankreas 46
29 K70 Alkoholische Leberkrankheit 45
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#
30

ICD-3-Code
A49

Umgangsspr. Bezeichnung

Bakterielle Infektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

11

12
13
14

15

16
17
18

19
20
21

OPS Code (N-

stellig)

1-632.0
9-984.8
9-984.7
3-222
3-200
1-275.0

3-225
9-984.9
3-052
8-800.c0

1-440.a

9-984.b
1-650.1
8-83b.0c

8-837.00

3-226
9-984.6
8-522.90

8-152.1
1-650.2
8-640.0

Qualitatsbericht 2024

OPS-Bezeichnung

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Native Computertomographie des Schiadels

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne

weitere Mallnahmen

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und

Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zikum

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents

oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit

sonstigem Polymer

Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargefédf3en:

Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitdtsmodulierte
Radiotherapie: Ohne bildgestiitzte Einstellung

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:

Synchronisiert (Kardioversion)

Fallzahl
45

Anzahl

906
721
685
541
540
478

463
369
365
328

311

222
221
212

205

197
182
175

175
168
167
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OPS Code (N- )
. OPS-Bezeichnung Anzahl
stellig)
22 8-547.31 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform 155
23 8-547.30 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends 155
24 3-035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefallsystems mit 136

quantitativer Auswertung

25 8-522.91 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitdtsmodulierte 121
Radiotherapie: Mit bildgestiitzter Einstellung

26 8-837.m0 Perkutan-transluminale Geféfintervention an Herz und Koronargeféfen: 121
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine

Koronararterie

27 9-984.a Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5 120

28 3-034 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler 116
Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

29  3-203 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark 93

30 1-630.0 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument 84

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

#  OPS-4-Code = Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 9-984 Pflegebediirftigkeit 2299
2 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 910
3 3222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 541
4  3-200 Native Computertomographie des Schédels 540
5 1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 539
6 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 463
7 8-837 Perkutan-transluminale GefdBintervention an Herz und Koronargefdf3en 462
8 1-650 Diagnostische Koloskopie 459
9 3-052 Trans0sophageale Echokardiographie [TEE] 365
10 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 360
Thrombozytenkonzentrat
11 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 355
12 8-547 Andere Immuntherapie 343
13 1-440 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengidngen und 328
Pankreas
14 8-522 Hochvoltstrahlentherapie 296
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#  OPS-4-Code  Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
15 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 197
16 8-152 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax 179
17 8-640 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus 170
18 5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen 160
19 8-98¢g Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 139
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern
20 3-035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaBsystems mit 136
quantitativer Auswertung
21 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 131
22 3-034 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler 116
Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]
23 3-203 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark 93
24 5-469 Andere Operationen am Darm 90
25 1-630 Diagnostische Osophagoskopie 84
26 3-990 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 83
27 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 79
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
28  3-207 Native Computertomographie des Abdomens 74
29 8-982 Palliativmedizinische Komplexbehandlung 72
30 1-207 Elektroenzephalographie [EEG] 71

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der

#  Art der Ambulanz
Ambulanz

1 AMO7 - Privatambulanz

2 AMOS - Notfallambulanz (24h)

3 AMII - Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V

4  AMI14 - Ambulanz im Rahmen von DMP

5  AMO04 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1

Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von

Krankenhausarzten und Krankenhausérztinnen)
6  AMOS - Notfallambulanz (24h)
7  AMI14 - Ambulanz im Rahmen von DMP
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Bezeichnung der

Art der Ambulanz
Ambulanz

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

Krankenhausirzten und Krankenhausarztinnen)

9  AMOG - Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V

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

#  OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl
1 1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 428
2 1-275.0 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne 187

weitere Maf3nahmen

3 1-444.6 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie 107

4  3-056 Endosonographie des Pankreas 69

5  1-444.7 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien 68

6 3-055.0 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege 64

7 5-452.61 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 52
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

8 1-650.1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum 44

9 1-640 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 25

10 5-452.62 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 22
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als
2 Polypen mit Schlinge

11 5-378.52 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und 19
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher,
Zweikammersystem

12 1-275.2 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, 17
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

13 5-513.b Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Entfernung von 16
alloplastischem Material

14 5-513.20 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit 16
Korbchen

15 8-83b.c6 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines 14
GefaBverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

16 5-429.8 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung 13
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#  OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl
17 3-603 Arteriographie der thorakalen Geféalle 12
18 8-83b.c4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines 11

GefaBverschlusssystems: Polymerdichtung mit dullerer Sperrscheibe

19 1-275.1 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und 11

Druckmessung im linken Ventrikel

20 1-279.a Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefaB3en: 10
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhéltnisse

durch Druckdrahtmessung

21  3-053 Endosonographie des Magens 10
22 8-123.1 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung 9
23 5-431.22 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode 9
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde
24 5-513.21 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung: Mit 8
Ballonkatheter
25 1-273.1 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie 6
26 5-452.63 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 6
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Mukosaresektion
27 3-051 Endosonographie des Osophagus 5
28 3-054 Endosonographie des Duodenums 5
29 5-513.5 Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Einlegen einer Drainage 5
30 5-429.5 Andere Operationen am Osophagus: Sprengung der Kardia (transluminal) 5

B-[1].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

# OPS-4-Code = Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 1-650 Diagnostische Koloskopie 475
2 1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 225
3 1444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 175
4  5-452 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 84
5  3-056 Endosonographie des Pankreas 69
6 3-055 Endosonographie der Gallenwege und der Leber 64
7  5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengédngen 47
8 5-378 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und 31
Defibrillators
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# OPS-4-Code = Umgangsspr. Bezeichnung

9 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien

10 1-640 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

11 5-429 Andere Operationen am Osophagus

12 3-603 Arteriographie der thorakalen Geféalle

13 3-053 Endosonographie des Magens

14 1-279 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefd3en

15 8-123 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters

16 5-431 Gastrostomie

17 1-273 Rechtsherz-Katheteruntersuchung

18 8-837 Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargefaf3en
19 3-054 Endosonographie des Duodenums

20 3-051 Endosonographie des Osophagus

21 5-377 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders
22 3-611 Phlebographie der GefaBle von Hals und Thorax

23 8-640 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus

Anzahl
28
25
18
12
10
10
10

AN o0 O

(9]

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

Stationdre BG-Zulassung Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40
Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegiirzte
Gesamt 27,65 Félle je 207,333328
VK/Person
Beschiftigungsverhiltnis Mit 27,65 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 2,15 Stationir 25,5
—davon Fachirztinnen und Fachiirzte
Gesamt 15,09 Fille je 408,578064
VK/Person
Beschiftigungsverhiltnis Mit 15,09 Ohne 0
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Versorgungsform Ambulant 2,15 Stationér 12,94

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

#  Facharztbezeichnungen

1 AQ23 - Innere Medizin
AQ?25 - Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

AQ26 - Innere Medizin und Gastroenterologie

2
3
4  AQ27 - Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
5  AQ28 - Innere Medizin und Kardiologie

6

AQ29 - Innere Medizin und Nephrologie

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZFO01 - Arztliches Qualititsmanagement

2 ZF07 - Diabetologie

3 ZFI15 - Intensivmedizin

4  ZF22 - Labordiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)

(9]

ZF25 - Medikamentdse Tumortherapie
ZF28 - Notfallmedizin

6

7  ZF30 - Palliativmedizin

8  ZF38 - Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
9

ZF09 - Geriatrie
10 ZF52 - Erndhrungsmedizin
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B-[1].11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

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

Gesamt 66,76 Fille je 86,14959
VK/Person

Beschéftigungsverhéltnis Mit 66,76 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 5,39 Stationdr 61,37

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

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQOS - Leitung einer Station / eines Bereiches

2 PQO7 - Pflege in der Onkologie

3 PQI2 - Notfallpflege

4  PQ20 - Praxisanleitung

5 PQI4 - Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 - Pflege in der Endoskopie

6

7  PQ21 - Casemanagement

8  PQ22 - Intermediate Care Pflege
9

PQO1 - Bachelor

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

#  Zusatzqualifikation

1 ZP01 - Basale Stimulation
2  ZP02 - Bobath
3 ZP03 - Diabetes

z. B. Diabetesberatung
4  ZP04 - Endoskopie/Funktionsdiagnostik

5  ZPOS5 - Entlassungsmanagement

z. B. Uberleitungspflege
6  ZP08 - Kinésthetik

7  ZP16 - Wundmanagement
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#  Zusatzqualifikation

8  ZP18 - Dekubitusmanagement

9  ZPI15 - Stomamanagement

10  ZP19 - Sturzmanagement

11 ZP13 - Qualitdtsmanagement

12 ZP33 - Pflegeexpertin und Pflegeexperte Chest Pain Unit
13 ZP20 - Palliative Care
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B-[2] Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie; Klinik fiir
Unfallchirurgie, Orthopadie und Sporttraumatologie, Klinik fiir Gefa3-

und Endovascularchirurgie

Dr. Alexandros Kantas

— Dr. Matthias Baumann

-

Dr. med. Dolores deMattia
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B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart

Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie; Klinik fiir
Unfallchirurgie, Orthopédie und Sporttraumatologie, Klinik
fiir GefdB3- und Endovascularchirurgie

B-[2].1.1 Fachabteilungsschliissel

#  Fachabteilungsschliissel

1 1500 - Allgemeine Chirurgie

B-[2].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart

Chefarzt / Chefdrztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirugie

Titel, Vorname, Name

Dr. Alexandros Kantas

Telefon 07571 100 2958

Fax 07571 100 2556

E-Mail Allgemeinchirurgie. KLS.SIG@srh.de
Strasse Hohenzollernstrasse

Hausnummer 40

PLZ 72488

Ort Sigmaringen

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

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Chefarzt der Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopédie und

Sporttraumatologie

Titel, Vorname, Name

Dr. Matthias Baumann

Telefon 07571 100 2959
Fax 07571 100 2987
E-Mail Unfallchirurgie. KLS.SIG@srh.de
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Strasse Hohenzollernstrasse

Hausnummer 40

PLZ 72488

Ort Sigmaringen

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

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Chefirztin der Klinik fiir Gefa3- und Endovascularchirurgie

Titel, Vorname, Name

Dr. med. Dolores deMattia

Telefon 07571 100 2030

Fax 07571 100 2859

E-Mail Dolores.DeMattia@srh.de
Strasse Hohenzollernstrasse
Hausnummer 40

PILZ 72488

Ort Sigmaringen

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung ~ Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden

von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die ~ vom 17. September 2014 nach § 135¢ SGB V geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014

nach § 135¢ SGB V

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

#  Medizinische Leistungsangebote

1 VCS55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen
2 V(58 - Spezialsprechstunde

3 VC21 - Endokrine Chirurgie

4  VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

5 V(23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

6  VC24 - Tumorchirurgie

7 VC62 - Portimplantation

8 V(26 - Metall-/Fremdkorperentfernungen

9 V(28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
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#  Medizinische Leistungsangebote

10 VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken

11 VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
12 VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
13 VOI19 - Schulterchirurgie

14 VO20 - Sportmedizin/Sporttraumatologie

15 VCI17 - Offen-chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GefaBlerkrankungen
16 VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

17 VC66 - Arthroskopische Operationen

18 VC71 - Notfallmedizin

19 VC6lI - Dialyseshuntchirurgie

20 VCI16 - Aortenaneurysmachirurgie

21 VC65 - Wirbelsdulenchirurgie

22 V(29 - Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

23 VCI9 - Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
24 VC30 - Septische Knochenchirurgie

25 V(41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des Fufles
26  VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
27 VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
28 VC63 - Amputationschirurgie

29 V(36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
30 VC3I - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

31 VCA42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

32 V(56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

33  VC67 - Chirurgische Intensivmedizin

34 VHI6 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

35 VI39 - Physikalische Therapie

36 VD20 - Wundheilungsstérungen

37 VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

38 VOI0 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des

Bindegewebes
39 VUI1I1 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

40 VCI13 - Operationen wegen Thoraxtrauma
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#  Medizinische Leistungsangebote

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

41
42
43
44
45
46

VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

V141 - Shuntzentrum

VO14 - Endoprothetik

VOI1 - Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

VOIS5 - FuBichirurgie

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

Vollstationare Fallzahl

4358

Teilstationdre Fallzahl 0

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

0 9 N W

10

12
13
14

ICD-10-GM-
Ziffer

K40.90

K80.10

K40.20

K80.00

S06.0

S52.51
MI17.1
170.22

MIlé6.1
S72.10
K35.30
170.25
S72.01
A46

Qualitatsbericht 2024

ICD-Bezeichnung

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und

ohne Gangrin: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrén:

Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

Gehirnerschiitterung

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
Sonstige primdre Gonarthrose

Atherosklerose der Extremititenarterien: Becken-Bein-Typ, mit

belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m
Sonstige primdre Koxarthrose

Femurfraktur: Trochantér, nicht ndher bezeichnet

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur
Atherosklerose der Extremititenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

Erysipel [ Wundrose]

Fallzahl

254

168

125

122

116
106
86
84

83
77
75
72
71
66
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ICD-10-GM- :
Ziffer ICD-Bezeichnung Fallzahl
15 E04.2 Nichttoxische mehrknotige Struma 61
16 170.23 Atherosklerose der Extremititenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz 55
17 170.24 Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration 54
18 S42.21 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf 53
19 K42.0 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrén 49
20 LO03.11 Phlegmone an der unteren Extremitét 48
21 C20 Bosartige Neubildung des Rektums 47
22 K57.22 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe 46
einer Blutung
23 EIL.74 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 43
FuB3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet
24 S72.11 Femurfraktur: Intertrochantar 40
25 K432 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrin 40
26 S82.6 Fraktur des AuBenkndchels 39
27 S72.3 Fraktur des Femurschaftes 34
28 M62.08 Muskeldiastase: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schiadel, Wirbelsaule] 33
29 T82.5 Mechanische Komplikation durch sonstige Gerite und Implantate im Herzen 33

und in den Geféallen

30 K43.0 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrian 31

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

#  1ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
1 K40 Hernia inguinalis 425
2 K80 Cholelithiasis 315
3 170 Atherosklerose 273
4 S72 Fraktur des Femurs 269
5  S06 Intrakranielle Verletzung 180
6 S52 Fraktur des Unterarmes 171
7  S82 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes 147
8 S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 145
K35 Akute Appendizitis 138
10 K43 Hernia ventralis 108
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# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
11 M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 101
12 MI16 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes] 96
13 S32 Fraktur der Lendenwirbelséule und des Beckens 93
14 E04 Sonstige nichttoxische Struma 85
15 K42 Hernia umbilicalis 82
16 K57 Divertikulose des Darmes 78
17 K56 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 73
18 S22 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsdule 72
19 LO3 Phlegmone 69
20 A46 Erysipel [Wundrose] 66
21 EIl1 Diabetes mellitus, Typ 2 62
22 T84 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder 57
Transplantate
23 T82 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen 49

und in den Gefallen

24  C20 Bosartige Neubildung des Rektums 47
25 CI18 Bosartige Neubildung des Kolons 47
26 L02 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 41
27 M62 Sonstige Muskelkrankheiten 38
28 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 36
29 S00 Oberflachliche Verletzung des Kopfes 31
30 174 Arterielle Embolie und Thrombose 29

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS Code (N- .
. OPS-Bezeichnung Anzahl
stellig)
1 3-200 Native Computertomographie des Schidels 500
2 9-984.7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2 351
3 5-530.31 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder 341

xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

4  9-984.8 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3 336
5 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 334
6 3-203 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark 328
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10
11

13
14

15
16

17

18
19
20

21
22
23

24
25
26

27

OPS Code (N-

stellig)

5-511.11

3-226
3-205
3-607
8-800.c0

8-836.0s

5-987.0
5-932.43

9-984.b
8-836.0c

5-932.44

3-222
5-470.11
8-550.1

9-984.9
3-206
5-069.40

3-605
9-984.6
5-98c.0

5-932.45

Qualitatsbericht 2024

OPS-Bezeichnung

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision

der Gallengénge

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Arteriographie der GefdB3e der unteren Extremititen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

(Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:

Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

(Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Ballon-Angioplastie: Gefalle
Unterschenkel

Art des verwendeten Materials fliir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Geriatrische friithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Native Computertomographie des Beckens

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des
N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich
[IONM]

Arteriographie der GefdB3e des Beckens
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Anwendung eines Klammernahtgerétes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerit, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder

intraabdominale Anwendung

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Anzahl

296

274
253
248
222

178

165
157

152
143

142

139
135
135

130
119
111

108
107
103

98
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OPS-Bezeichnung Anzahl

OPS Code (N-
stellig)

28 5-916.a0

29 1-610.0

30 5-794.k6

Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 97

Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
Diagnostische Laryngoskopie: Direkt 95

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines 92

langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

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

#  OPS-4-Code
1 9-984

2 5-932
3 3-200
4 5-530
5 8-836
6

7

8

9

3-225

3-203

5-511

5-794
10 3-226
11 3-205
12 5-98c
13 3-607
14 8-800
15 5-896
16 5-790
17 5-900
18 5-820
19 5-381

Qualitatsbericht 2024

Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
Pflegebediirftigkeit 1096
Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung 593
Native Computertomographie des Schidels 500
Verschluss einer Hernia inguinalis 434
(Perkutan-)transluminale GefdBintervention 430
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 334
Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark 328
Cholezystektomie 316
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines 310

langen Rohrenknochens

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 274
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 253
Anwendung eines Klammernahtgerétes und sonstiger Nahtsysteme 248
Arteriographie der Gefd3e der unteren Extremititen 248
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 241

Thrombozytenkonzentrat

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von 238

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit 217

Osteosynthese

Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitdt an Haut und 202

Unterhaut

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk 200

Endarteriektomie 190
Seite 63/250



rrh

#  OPS-4-Code  Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
20 5-793 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 180
Rohrenknochens
21 8-550 Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung 169
22 5-987 Anwendung eines OP-Roboters 165
23 5-916 Temporire Weichteildeckung 149
24 5-470 Appendektomie 145
25 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 143
26 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 141
27 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 139
28 5-469 Andere Operationen am Darm 133
29 5-865 Amputation und Exartikulation Fuf3 122
30 8-840 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden 121
Stents

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der

Art der Ambulanz
Ambulanz

1 AMOT7 - Privatambulanz
2 AMO4 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1

Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von

Krankenhausérzten und Krankenhausarztinnen)

AMI1 - Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

AMOS - Notfallambulanz (24h)

AMO6 - Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V

AN »n B~ W

AM17 - Richtlinie tiber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB
v

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

#  OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl

1 5-399.5 Andere Operationen an Blutgefden: Implantation oder Wechsel von vendsen 122

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

2 5-399.7 Andere Operationen an Blutgefaen: Entfernung von vendsen 55

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
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#  OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl

3 5-490.1 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision 53

4  5-493.5 Operative Behandlung von Himorrhoiden: Mit Stapler 50

5  5-812.5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 43
Meniskusresektion, partiell

6 1-502.4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf 38

7  5-385.2 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale Exzision 35

8  5-385.70 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und 29
Stripping: V. saphena magna

9 5-385.9d Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als selbstindiger 26
Eingriff): Seitenastvene

10 1-653 Diagnostische Proktoskopie 26

11 5-490.0 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision 22

12 5-491.11 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktér 19

13 5-790.1c Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit 17
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

14 5-787.k6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal 16

15 5-812.eh Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 14
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

16 5-492.00 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: 14
Lokal

17 5-790.16 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit 13
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

18 5-385.90 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als 12
selbstidndiger Eingriff): V. saphena magna

19 5-385.80 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: 11
V. saphena magna

20 5-787.30 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula 11

21 5-392.10 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): 11
Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

22 5-385.d0 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) 11
Rezidivcrossektomie: V. saphena magna

23 5-3854 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane 11
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstidndiger Eingriff)

24 5-530.73 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, 11

allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
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#  OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl

25 5-787.3r Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal 10

26 5-491.2 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage 10

27  5-787.1r Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal 10

28 5-790.2b Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit 10
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Metakarpale

29 5-811.2h Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: 9
Kniegelenk

30 5-790.1b Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit 9

Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

B-[2].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

#  OPS-4-Code = Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 5-399 Andere Operationen an Blutgefdaf3en 177
2 5-385 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen 177
3 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 112
4 5-490 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 76
5 5493 Operative Behandlung von Hiamorrhoiden 68
6 5-790 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit 66
Osteosynthese

7 1-502 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision 64
8 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 57
9 5-491 Operative Behandlung von Analfisteln 38
10 5-894 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 32
11 1-653 Diagnostische Proktoskopie 26
12 5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis 26
13 5-796 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen 24
14 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis 21
15 5-492 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals 19
16 5-810 Arthroskopische Gelenkoperation 18
17 5-534 Verschluss einer Hernia umbilicalis 15
18 5-840 Operationen an Sehnen der Hand 14
19 5-795 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen 14
20 5-859 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln 12
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# OPS-4-Code = Umgangsspr. Bezeichnung

21 5-392 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes

22 5-814 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

23 5-932 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung

24 5-897 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis

25 5-855 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

26 5-499 Andere Operationen am Anus

27 5-401 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e

28 5-892 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

29 1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

30 5-850 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

Anzahl
12
12

12
12

(e

o o0 O O O

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40
Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegiirzte
Gesamt 26,21 Fille je 183,032333
VK/Person
Beschiéftigungsverhaltnis Mit 26,21 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 24 Stationir 23,81
— davon Fachirztinnen und Fachiirzte
Gesamt 15,44 Fille je 334,202454
VK/Person
Beschiftigungsverhiltnis Mit 15,44 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 2,4 Stationér 13,04
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B-[2].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung
I AQO6 - Allgemeinchirurgie
2 AQI13 - Viszeralchirurgie
3 AQIO - Orthopédie und Unfallchirurgie
4  AQO7 - GefaBchirurgie

B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZFO0l - Arztliches Qualititsmanagement
ZF22 - Labordiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF34 - Proktologie

ZF49 - Spezielle Viszeralchirurgie

ZF38 - Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)

2

3

4

5  ZF28 - Notfallmedizin
6

7  ZF44 - Sportmedizin
8

ZF43 - Spezielle Unfallchirurgie

B-[2].11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

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

Gesamt 56,84 Fille je 79,46754
VK/Person

Beschéftigungsverhéltnis Mit 56,84 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 2 Stationdar 54,84

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkriiften

Gesamt 1,79 Fille je 2434,637
VK/Person

Beschiftigungsverhiltnis Mit 1,79 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationér 1,79

Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer)
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Gesamt 0,25 Fille je 17432
VK/Person

Beschiftigungsverhiltnis Mit 0,25 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 0,25

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkréften

Gesamt 2,16 Fille je 2017,59253
VK/Person

Beschiftigungsverhiltnis Mit 2,16 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationdar 2,16

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkriften

Gesamt 1 Fille je 4358
VK/Person

Beschiftigungsverhiltnis Mit 1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationér 1

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkriften

Gesamt 2,22 Fille je 3572,131
VK/Person

Beschiftigungsverhaltnis Mit 2,22 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 1 Stationir 1,22

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

Anerkannte Fachweiterbildung / zusétzlicher akademischer Abschluss

1 PQOS - Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO7 - Pflege in der Onkologie
PQI12 - Notfallpflege

PQ20 - Praxisanleitung

PQ22 - Intermediate Care Pflege

2

3

4

5  PQ21 - Casemanagement
6

7  PQI14 - Hygienebeauftragte in der Pflege
8

PQ13 - Hygienefachkraft
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B-[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP01 - Basale Stimulation

2 ZPO05 - Entlassungsmanagement

z. B. Uberleitungspflege

W

ZP08 - Kinisthetik

4  ZPI15 - Stomamanagement

5  ZP16 - Wundmanagement

6  ZP18 - Dekubitusmanagement

7 ZP19 - Sturzmanagement
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B-[3] Klinik fiir Urologie, Uroonkologie und Kinderurologie

Dr. Zoltan Varga

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

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Klinik fiir Urologie, Uroonkologie und Kinderurologie

B-[3].1.1 Fachabteilungsschliissel

#  Fachabteilungsschliissel

1 2200 - Urologie

B-[3].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Klinik fiir Urologie, Uroonkologie und
Kinderurologie

Titel, Vorname, Name Dr. Zoltan Varga

Telefon 07571 100 2322

Fax 07571 100 2958

E-Mail urologie.kls.sig@srh.de

Strasse Hohenzollernstrasse
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Hausnummer 40

PLZ 72488

Ort Sigmaringen

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

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung ~ Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden

von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die  vom 17. September 2014 nach § 135¢ SGB V geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014

nach § 135¢ SGB V

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

#  Medizinische Leistungsangebote

1  VGI6 - Urogynikologie
VUOLI - Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
VUO08 - Kinderurologie

VUI11 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

2

3

4

5  VUI3 - Tumorchirurgie
6  VUI1T7 - Prostatazentrum

7  VUI9 - Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

8  VUI14 - Spezialsprechstunde

9  VUO02 - Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

10 VUO3 - Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

11 VUIO - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

12 VUI12 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

13 VUO07 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

14 VUO04 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
15 VUO06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mdnnlichen Genitalorgane

16 VUOS - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

17 VCS55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

18 V(24 - Tumorchirurgie

19 VC20 - Nierenchirurgie

20 VCS58 - Spezialsprechstunde
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#  Medizinische Leistungsangebote

21  VGOS5 - Endoskopische Operationen
22 VRO04 - Duplexsonographie
23 VRO2 - Native Sonographie

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

Vollstationdre Fallzahl 1996

Teilstationare Fallzahl 0

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10-GM- :
Ziffer ICD-Bezeichnung Fallzahl
1 Ni13.21 Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein 260
2 N40 Prostatahyperplasie 195
3 N20.0 Nierenstein 161
4  N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet 126
5 C67.8 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend 118
6 Co6l Bosartige Neubildung der Prostata 108
7 N20.1 Ureterstein 56
8 N32.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Harnblase 45
9 C67.2 Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand 45
10 N13.29 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein, 41
Steinlokalisation nicht ndher bezeichnet
11 R31 Nicht ndher bezeichnete Himaturie 40
12 N459 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess 35
13 N20.2 Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig 34
14 N30.2 Sonstige chronische Zystitis 28
15 C67.0 Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae 27
16 NI13.63 Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein mit Infektion der Niere 26
17 NI13.1 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert 25
18 Co64 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 24
19 N13.20 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein 24
20 Co67.4 Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand 23
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Ziffer ICD-Bezeichnung Fallzahl
21 NI10 Akute tubulointerstitielle Nephritis 21
22 N30.0 Akute Zystitis 19
23 N35.9 Harnrohrenstriktur, nicht ndher bezeichnet 19
24 N39.41 Uberlaufinkontinenz 16
25 C67.6 Bosartige Neubildung: Ostium ureteris 14
26 N21.0 Stein in der Harnblase 14
27 N41.0 Akute Prostatitis 13
28 N30.88 Sonstige Zystitis 13
29 NI13.65 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose mit Infektion der Niere 13
30 N32.0 Blasenhalsobstruktion 12

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

#  1ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
1 NI3 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 429
2 N20 Nieren- und Ureterstein 251
3 C67 Bosartige Neubildung der Harnblase 246
4  N40 Prostatahyperplasie 195
5 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 154
6 Col Bosartige Neubildung der Prostata 108
7 N30 Zystitis 70
8 N32 Sonstige Krankheiten der Harnblase 59
9 N45 Orechitis und Epididymitis 47
10 R31 Nicht ndher bezeichnete Himaturie 40
11 N99 Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen Ma3nahmen, 28

anderenorts nicht klassifiziert

12 Co64 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 24

13 NI10 Akute tubulointerstitielle Nephritis 21

14 N35 Harnrohrenstriktur 20

15 N41 Entziindliche Krankheiten der Prostata 17

16 T83 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im 16
Urogenitaltrakt

17 N21 Stein in den unteren Harnwegen 14

Qualitatsbericht 2024 Seite 74/250



rrh

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

18 N28 Sonstige Krankheiten der Niere und des Ureters, anderenorts nicht 12

klassifiziert

19 N50 Sonstige Krankheiten der minnlichen Genitalorgane 12
20 A4l Sonstige Sepsis 11
21 D30 Gutartige Neubildung der Harnorgane 11
22 N42 Sonstige Krankheiten der Prostata 9
23 N49 Entziindliche Krankheiten der ménnlichen Genitalorgane, anderenorts nicht 9
klassifiziert
24 N44 Hodentorsion und Hydatidentorsion 9
25 N48 Sonstige Krankheiten des Penis 9
26 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 9
27 C62 Bosartige Neubildung des Hodens 7
28 N43 Hydrozele und Spermatozele 7
29 N47 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose 7
30 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 6

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS Code (N- )
: OPS-Bezeichnung Anzahl

stellig)
1 81323 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich 735
2 3-13d.5 Urographie: Retrograd 712
3 5-98k.0 Art des Zystoskops: Starres Zystoskop 686
4  8-137.00 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: 428

Einlegen: Transurethral

5 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 345
6 8-137.10 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: 292

Wechsel: Transurethral

7 5-57341 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von 265

(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Fluoreszenzgestiitzt mit

Hexaminoldvulinsiure

8 5-601.0 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: 220
Elektroresektion

9 1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie 182
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10

11

12
13

14

15
16
17
18
19
20
21
22

23

24

25
26

27

28

29
30

OPS Code (N-

stellig)

5-601.c

8-137.20

5-98b.x
5-562.4

5-550.21

3-225
1-665
9-984.7
9-984.8
5-98b.0
3-206
3-13f
5-562.9

5-562.5

5-572.1

3-13d.6
5-560.2

5-550.31

5-573.40

9-984.9
8-110.2

Qualitatsbericht 2024

OPS-Bezeichnung

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Elektrische

Vaporisation im Rahmen eines anderen Eingriffs

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:

Entfernung: Transurethral
Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:

Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines

Steines: Ureterorenoskopisch

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Diagnostische Ureterorenoskopie

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

Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Einmal-Ureterorenoskop
Native Computertomographie des Beckens

Zystographie

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:

Steinreposition

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch, mit Desintegration
(Lithotripsie)

Zystostomie: Perkutan

Urographie: Perkutan

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:

Bougierung, transurethral

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines

Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Ureterorenoskopisch

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von

(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestiitzt
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Extrakorporale Stowellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

Anzahl

170

162

127
127

124

120
108
106
92
92
88
83
80

69

63

61
58

57

57

54
52
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B-[3].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

#  OPS-4-Code = Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 8-137 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter] 929
2 8-132 Manipulationen an der Harnblase 781
3 3-13d Urographie 774
4  5-98k Art des Zystoskops 696
5  5-601 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe 430
6 5-573 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von 351
(erkranktem) Gewebe der Harnblase
7 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 345
8 9-984 Pflegebediirftigkeit 319
9 5-562 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung 288
10 5-550 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, 232

Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung

11 5-98b Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops 219
12 1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie 182
13 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 120
14 1-665 Diagnostische Ureterorenoskopie 108
15 5-560 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters 90
16 3-206 Native Computertomographie des Beckens 88
17 3-13f Zystographie 83
18 1-999 Zusatzinformationen zu diagnostischen Maflnahmen 71
19 5-570 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und Tamponaden der 67
Harnblase
20 5-572 Zystostomie 65
21  5-585 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra 65
22 8-110 Extrakorporale StoBwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den 62
Harnorganen
23 5-985 Lasertechnik 47
24 5-604 Radikale Prostatovesikulektomie 46
25 8-522 Hochvoltstrahlentherapie 42
26 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 39

Thrombozytenkonzentrat
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#  OPS-4-Code  Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
27 8-138 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters 38
28 8-133 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters 38
29  5-640 Operationen am Praputium 36
30 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 33

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der

Art der Ambulanz
Ambulanz

1  AMO4 - Erméichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von

Krankenhausérzten und Krankenhausérztinnen)
2 AMOG6 - Richtlinie {iber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V
3 AMO7 - Privatambulanz

4  AMI7 - Richtlinie {iber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB
v

5 AMII - Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V

6  AMI7 - Richtlinie iiber die ambulante spezialfachirztliche Versorgung nach § 116b SGB
VvV

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

#  OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl

1 8-137.12 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: 149
Wechsel: Uber ein Stoma

2 8-138.1 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Entfernung 108

3 8-138.0 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel ohne 107
operative Dilatation

4 3-13d.5 Urographie: Retrograd 102

5 8-137.10 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: 98

Wechsel: Transurethral

6 8-137.20 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: 98

Entfernung: Transurethral

7  8-138.2 Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: Einlegen 95

eines Nephrostomiekatheters iiber bestehenden Nephrostomiekanal

8  5-640.2 Operationen am Praputium: Zirkumzision 86
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#  OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl
9 1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie 66
10 1-466.00 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen mit Steuerung durch 52

bildgebende Verfahren: Stanzbiopsie der Prostata: Weniger als 20 Zylinder

11 5-572.1 Zystostomie: Perkutan 39

12 8-137.22 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: 32
Entfernung: Uber ein Stoma

13 5-611 Operation einer Hydrocele testis 27

14 8-110.2 Extrakorporale StoBBwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den 20
Harnorganen: Niere

15 5-631.2 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide 19

16 5-640.3 Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik 16

17 3-13d.6 Urographie: Perkutan 14

18 8-137.00 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: 14
Einlegen: Transurethral

19 5-612.1 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle 14
Resektion

20 5-631.1 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele 13

21 5-98k.1 Art des Zystoskops: Flexibles Einmal-Zystoskop 11

22 5-98k.0 Art des Zystoskops: Starres Zystoskop 11

23 1-464.00 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen: Stanzbiopsie der 10

Prostata: Weniger als 20 Zylinder

24 8-020.2 Therapeutische Injektion: Mannliche Geschlechtsorgane 8
25 5-624.4 Orchidopexie: Mit Funikulolyse 6
26 5-630.4 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi 5

spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)

[ Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch

27 5-640.5 Operationen am Praputium: Lésung von Préiputialverklebungen 5
28 5-636.2 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion 4
[ Vasoresektion]

B-[3].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

#  OPS-4-Code = Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 8-137 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter] 394
2 8-138 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters 310
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#  OPS-4-Code  Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

3 3-13d Urographie 116
4  5-640 Operationen am Praputium 108
5 1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie 66
6 1-466 Transrektale Biopsie an ménnlichen Geschlechtsorganen mit Steuerung durch 53
bildgebende Verfahren
7  5-572 Zystostomie 39
8 5-631 Exzision im Bereich der Epididymis 32
9 5611 Operation einer Hydrocele testis 27
10 5-98k Art des Zystoskops 22
11 8-110 Extrakorporale StoBwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den 21
Harnorganen
12 5-612 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe 18
13 1-464 Transrektale Biopsie an médnnlichen Geschlechtsorganen 12
14 8-020 Therapeutische Injektion 8
15 5-624 Orchidopexie 6
16 5-630 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi 6
spermatici
17 5-636 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens 4
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B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung Nein

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40
Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegiirzte
Gesamt 9,17 Fille je 234,823532
VK/Person
Beschiftigungsverhaltnis Mit 9,17 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,67 Stationdr 8,5
— davon Fachérztinnen und Fachérzte
Gesamt 5,37 Félle je 415,8333
VK/Person
Beschiftigungsverhéltnis Mit 5,37 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,57 Stationir 4.8

B-[3].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

1 AQ60 - Urologie

B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZFOI - Arztliches Qualititsmanagement

2 ZF22 - Labordiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
3 ZF28 - Notfallmedizin
4

ZF25 - Medikamentose Tumortherapie
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B-[3].11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

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

Gesamt 16,65 Fille je 132,185425
VK/Person

Beschéftigungsverhéltnis Mit 16,65 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 1,55 Stationér 15,1

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkriften

Gesamt 0,75 Fille je 2661,33325
VK/Person

Beschiftigungsverhaltnis Mit 0,75 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 0,75

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

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusétzlicher akademischer Abschluss

1 PQO7 - Pflege in der Onkologie
PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 - Praxisanleitung

VS B \S)

PQ21 - Casemanagement

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

#  Zusatzqualifikation

1 ZPO01 - Basale Stimulation

2 ZPO05 - Entlassungsmanagement

z. B. Uberleitungspflege

ZP08 - Kindsthetik

ZP09 - Kontinenzmanagement
ZP15 - Stomamanagement

ZP18 - Dekubitusmanagement

~N O »n B~ W

ZP19 - Sturzmanagement
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B-[4] Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe

Emilia Maria Wozniak

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

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Klinik fiir Gynékologie und Geburtshilfe

B-[4].1.1 Fachabteilungsschliissel

#  Fachabteilungsschliissel

1 2400 - Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[4].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin der Klinik fiir Gynidkologie und Geburtshilfe
Titel, Vorname, Name Emilia Maria Wozniak

Telefon 07571 100 3361

Fax 07571 100 2363

E-Mail gynaekologie.sig@srh.de

Strasse Hohenzollernstrasse

Hausnummer 40
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PLZ 72488
Ort Sigmaringen
URL https://www.kliniken-sigmaringen.de/

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung ~ Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden

von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die  vom 17. September 2014 nach § 135¢ SGB V geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014

nach § 135¢ SGB V

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

#  Medizinische Leistungsangebote

1 VGO1 - Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise
2 VGO03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

3 VGO02 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

4 VGO06 - Gynidkologische Chirurgie

5 VGO7 - Inkontinenzchirurgie

6 VGOS8 - Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren

7  VGI12 - Geburtshilfliche Operationen

8  VGI3 - Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

9  VGI4 - Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
10 VGI15 - Spezialsprechstunde

11 VGO04 - Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

12 VGI11 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes

13 VC68 - Mammachirurgie

14 VGI0 - Betreuung von Risikoschwangerschaften

15 VRO04 - Duplexsonographie

16 VUII - Minimalinvasive laparoskopische Operationen
17 VC24 - Tumorchirurgie

18 VK23 - Versorgung von Mehrlingen
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B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1857

Teilstationdre Fallzahl 0

B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10-GM- ,
Ziffer ICD-Bezeichnung Fallzahl

1 Z38.0 Einling, Geburt im Krankenhaus 468

2 042.0 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden 95

3 D251 Intramurales Leiomyom des Uterus 76

4  068.0 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale 54
Herzfrequenz

5 D27 Gutartige Neubildung des Ovars 47

6 C504 Bosartige Neubildung: Oberer duflerer Quadrant der Brustdriise 46

7 070.1 Dammiriss 2. Grades unter der Geburt 45

8 080 Spontangeburt eines Einlings 44

9 N81.2 Partialprolaps des Uterus und der Vagina 41

10 N83.2 Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten 39

11 034.2 Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen chirurgischen 27
Eingriff

12 068.1 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im 25
Fruchtwasser

13 070.0 Dammiriss 1. Grades unter der Geburt 25

14 C54.1 Bosartige Neubildung: Endometrium 23

15 068.2 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale 22
Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser

16 P22.8 Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen 21

17 N80.0 Endometriose des Uterus 21

18 021.0 Leichte Hyperemesis gravidarum 20

19 069.1 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabelschnurumschlingung 18
des Halses mit Kompression der Nabelschnur

20 N80.1 Endometriose des Ovars 18

21 048 Ubertragene Schwangerschaft 18

22 DO05.1 Carcinoma in situ der Milchgénge 16
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ICD-10-GM-

Ziffer ICD-Bezeichnung Fallzahl
23 064.1 Geburtshindernis durch Beckenendlage 16
24 NB8I1.1 Zystozele 15
25 C50.5 Bosartige Neubildung: Unterer dulerer Quadrant der Brustdriise 14
26 C50.2 Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise 14
27 000.1 Tubargraviditat 14
28 N99.3 Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie 13
29 099.6 Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und 12

Wochenbett komplizieren

30 NS83.0 Follikelzyste des Ovars 12

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
1 Z38 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 476
2 042 Vorzeitiger Blasensprung 102
3 068 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress [fetal 101
distress] [fetaler Gefahrenzustand]
4 C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] 94
5 D25 Leiomyom des Uterus 93
6 070 Dammriss unter der Geburt 70
7 N8l Genitalprolaps bei der Frau 69
8 N&3 Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig. 63

latum uteri

9 D27 Gutartige Neubildung des Ovars 47

10 080 Spontangeburt eines Einlings 44

11 N80 Endometriose 44

12 034 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der 32
Beckenorgane

13 069 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch 32
Nabelschnurkomplikationen

14 064 Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien des 30
Fetus

15 021 UbermiBiges Erbrechen withrend der Schwangerschaft 30
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# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

16 099 Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts klassifizierbar sind, die 29
jedoch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

17 P22 Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen 24
18 C54 Bosartige Neubildung des Corpus uteri 23
19 071 Sonstige Verletzungen unter der Geburt 19
20 065 Geburtshindernis durch Anomalie des miitterlichen Beckens 19
21 N92 Zu starke, zu haufige oder unregelméfBige Menstruation 18
22 048 Ubertragene Schwangerschaft 18
23 DO05 Carcinoma in situ der Brustdriise [Mammal] 17
24 066 Sonstiges Geburtshindernis 15
25 N97 Sterilitit der Frau 15
26 000 Extrauteringraviditét 14
27 N99 Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen Mafinahmen, 13

anderenorts nicht klassifiziert

28 047 Frustrane Kontraktionen [Unniitze Wehen] 12
29 041 Sonstige Verdnderungen des Fruchtwassers und der Eihdute 12
30 003 Spontanabort 12

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS Code (N- )

stellig) OPS-Bezeichnung Anzahl
1 9-262.0 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung 508
2 1-242 Audiometrie 480
3 9-261 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 249
4  9-260 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 107
5  5-661.62 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch) 106
6 5-758.4 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum 94

[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva

7 5-758.2 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum 91

[Dammriss]: Vagina

8 5-758.3 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum 84

[Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

9 5-749.10 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar 81
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OPS Code (N-

stellig) OPS-Bezeichnung Anzahl
10 5-749.11 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundér 79
11 8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 75
12 5-683.03 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: 74

Endoskopisch (laparoskopisch)

13 5-704.00 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei 71
(Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches Material

14 5-749.0 Andere Sectio caesarea: Resectio 69

15 5-730 Kiinstliche Fruchtblasensprengung [ Amniotomie] 65

16 5-651.92 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer 64

Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

17 5-704.10 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei 63
Rektozele): Ohne alloplastisches Material

18 5-653.32 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaBBnahmen): 61

Endoskopisch (laparoskopisch)

19 5-870.al Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 60
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und

Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

20 1-672 Diagnostische Hysteroskopie 57
21 5-987.0 Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter 47
22 5-683.01 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal 47
23 3-760 Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode Extirpation) 46
24 3-709.01 Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie zur 45

Lokalisationsdiagnostik: Mit Gabe von radioaktiv markierten

rezeptorgerichteten Substanzen

25 5-690.0 Therapeutische Kiirettage [ Abrasio uteri]: Ohne lokale 31
Medikamentenapplikation

26 5-469.21 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch 29

27 5-738.0 Episiotomie und Naht: Episiotomie 28

28 1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 27

29 5-401.11 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafe: Axillar: Mit 27

Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

30 5-682.02 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch (laparoskopisch) 26
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B-[4].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

#  OPS-4-Code = Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 9-262 Postnatale Versorgung des Neugeborenen 526
2 1-242 Audiometrie 480
3 5-758 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum 277
[Dammriss]
4  9-261 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 249
5 5-749 Andere Sectio caesarea 229
6 5-683 Uterusexstirpation [Hysterektomie] 178
7 5-704 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik 174
8 5-661 Salpingektomie 151
9 9-260 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 107
10 5-653 Salpingoovariektomie 82
11 5-651 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe 79
12 5-870 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 79
Mammagewebe

13 8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 75
14 5-730 Kiinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie] 65
15 5-401 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e 65
16 9-984 Pflegebediirftigkeit 65
17 1-672 Diagnostische Hysteroskopie 57
18 3-709 Szintigraphie des Lymphsystems 49
19 5-987 Anwendung eines OP-Roboters 47
20 3-760 Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode Extirpation) 46
21 1-471 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 40
22 5-657 Adhaésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung 39
23 5-690 Therapeutische Kiirettage [ Abrasio uteri] 36
24 5-469 Andere Operationen am Darm 35
25 5-932 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung 33
26 5-738 Episiotomie und Naht 30
27 5-681 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus 29
28 1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 27
29 5-682 Subtotale Uterusexstirpation 26
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#  OPS-4-Code  Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

30 1-559 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem 25

Gewebe durch Inzision

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der

Art der Ambulanz
Ambulanz

1 AMO4 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von

Krankenhausérzten und Krankenhauséarztinnen)

AMOG6 - Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V
AMO7 - Privatambulanz

AMI11 - Vor- und nachstationédre Leistungen nach § 115a SGB V

AMI14 - Ambulanz im Rahmen von DMP

AN »n B WD

AM17 - Richtlinie iiber die ambulante spezialfachérztliche Versorgung nach § 116b SGB
Vv

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

#  OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl

1 1-672 Diagnostische Hysteroskopie 297

2 5-690.0 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale 255
Medikamentenapplikation

3 14712 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte 147
Kirettage

4 1-502.4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf 69

5 5-690.1 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler 38

Medikamentenapplikation

6 5-681.53 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: 36

Endometriumablation: Hochfrequenzablation

7 5-870.a0 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 30
Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

8  5-690.2 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung 24
9 5-712.0 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: 18
Exzision
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#  OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl
10 5-711.1 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation 17
11 1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 16
12 5-870.90 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 15

Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

13 5-671.01 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision 13
14 5-667.1 Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation 11
15 5-702.1 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des 11

Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina

16 1-471.0 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokiirettage 10
(Strichkiirettage)

17  5-691 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers 7

18 1-472.0 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio 6

19 5-671.02 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation 6

20 5-702.4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des 5

Douglasraumes: Destruktion von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

21 5-661.62 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch) 5
22 1-571.1 Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri 4
23 5-870.al Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 4

Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

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

# OPS-4-Code = Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 5-690 Therapeutische Kiirettage [ Abrasio uteri] 319
2 1-672 Diagnostische Hysteroskopie 297
3 1471 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 157
4  1-502 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision 69
5  5-870 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 51
Mammagewebe

6 5-681 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus 40
7 5-712 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva 21
8 5-711 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste) 21
9 5-671 Konisation der Cervix uteri 19
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#  OPS-4-Code  Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

10 5-702 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des 17
Douglasraumes

11 1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 16

12 5-667 Insufflation der Tubae uterinae 11

13 5-691 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers 7

14 1-472 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri 6

15 5-758 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum 6
[Dammriss]

16 5-661 Salpingektomie 5

17 1-571 Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision 4

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
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B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-[4].11.1 Arzte und Arztinnen

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40
Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte
Gesamt 9,12 Félle je 221,8638
VK/Person
Beschiftigungsverhiltnis Mit 9,12 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,75 Stationir 8,37
— davon Fachirztinnen und Fachiirzte
Gesamt 4,36 Fille je 481,0881
VK/Person
Beschéftigungsverhéltnis Mit 4,36 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,5 Stationdar 3,86

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

#  Facharztbezeichnungen

1  AQI14 - Frauenheilkunde und Geburtshilfe

2 AQI16 - Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynikologische Onkologie

B-[4].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZFOI - Arztliches Qualititsmanagement

2 ZF22 - Labordiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
3 ZF25 - Medikamentose Tumortherapie

4  ZF02 - Akupunktur

Qualitatsbericht 2024

Seite 93/250



rrh

B-[4].11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

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

Gesamt 6,05 Fille je 320,1724
VK/Person

Beschiftigungsverhiltnis Mit 6,05 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,25 Stationir 5,8

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

Gesamt 2 Fille je 928,5
VK/Person

Beschiéftigungsverhaltnis Mit 2 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationir 2

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkriften

Gesamt 9,12 Fille je 206,333328
VK/Person

Beschiftigungsverhiltnis Mit 9,12 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,12 Stationdr 9

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkriften

Gesamt 2.4 Félle je 4642,5
VK/Person

Beschiftigungsverhiltnis Mit 2,4 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 2 Stationidr 04

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

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusétzlicher akademischer Abschluss

1 PQOS - Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO7 - Pflege in der Onkologie

PQ21 - Casemanagement

PQ20 - Praxisanleitung

PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

(o) N T S B \S]

PQ16 - Familienhebamme
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Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

7  PQO1 - Bachelor

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

#  Zusatzqualifikation

1 ZP01 - Basale Stimulation

2 ZPO05 - Entlassungsmanagement

z. B. Uberleitungspflege
3 ZP23 - Breast Care Nurse
4  ZP18 - Dekubitusmanagement
5  ZP19 - Sturzmanagement
6  ZPO8 - Kinisthetik

7  ZP16 - Wundmanagement

z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

8  ZP28 - Still- und Laktationsberatung

z. B Still- und Laktationsberater (IBCLC)

9  ZPI15 - Stomamanagement
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B-[5] Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

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

Abteilungsart Belegabteilung

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

B-[5].1.1 Fachabteilungsschliissel

#  Fachabteilungsschliissel

1 2600 - Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-[5].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart

Leitender Belegarzt / Leitende Belegérztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Facharzt HNO

Titel, Vorname, Name

Dr. Marc Stiegler

Telefon 07571 645560

Fax 07571 100 2281

E-Mail hno-stiegler@gmx.de

Strasse Hohenzollernstrasse

Hausnummer 40

PLZ 72488

Ort Sigmaringen

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

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Facharzt HNO

Titel, Vorname, Name

Dr. Helmut Stiegler

Telefon 07571 645560

Fax 07571 100 2281
E-Mail hno-stiegler@gmx.de
Strasse Hohenzollernstrasse
Hausnummer 40

PLZ 72488
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Ort Sigmaringen

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

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung  Keine Zielvereinbarungen geschlossen
von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September 2014

nach § 135¢ SGB V

B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

#  Medizinische Leistungsangebote

1  VH23 - Spezialsprechstunde

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

Vollstationare Fallzahl 140

Teilstationare Fallzahl 0

B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10-GM- :
Ziffer ICD-Bezeichnung Fallzahl
1 J35.0 Chronische Tonsillitis 54
2 J324 Chronische Pansinusitis 26
3 J342 Nasenseptumdeviation 23
4 J35.1 Hyperplasie der Gaumenmandeln 16
5 J343 Hypertrophie der Nasenmuscheln 5
6 J352 Hyperplasie der Rachenmandel 4

B-[5].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
1 J35 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel 74
2 J34 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhohlen 28
3 32 Chronische Sinusitis 27
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B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS Code (N-

. OPS-Bezeichnung
stellig)
1 5-215.3 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Submukose 51
Resektion
2 5-281.0 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik 50
3 5-214.6 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: 32

Plastische Korrektur mit Resektion

4  5-224.63 Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere Nasennebenhdhlen, 31

endonasal: Mit Darstellung der Schidelbasis (endonasale Pansinusoperation)

5  5-200.4 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage 10

6 5-285.0 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Priméreingriff 7

7  5-281.5 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral 6

8  5-282.0 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik 6

9 5-289.1 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung 5
nach Tonsillektomie

10 5-281.1 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Abszesstonsillektomie 4

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

#  OPS-4-Code = Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 5-281 Tonsillektomie (ohne Adenotomie) 60

2 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis] 51

3 5214 Submukose Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums 33

4 5224 Operationen an mehreren Nasennebenhohlen 31

5 5-200 Parazentese [Myringotomie] 10

6  5-285 Adenotomie (ohne Tonsillektomie) 7

7 5-282 Tonsillektomie mit Adenotomie 6

8 5-289 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln 5

9 5-221 Operationen an der Kieferhdhle 4

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

#  OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl

1 5-285.0 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Priméreingriff 92
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#  OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl

2 5-200.4 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage 69

3 5-282.1 Tonsillektomie mit Adenotomie: Partiell, transoral 34

4  5-2153 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Submukose 21
Resektion

5 5-281.5 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral 11

6 5-200.5 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage 11

7 5-221.1 Operationen an der Kieferhohle: Fensterung {iber mittleren Nasengang 4

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

# OPS-4-Code  Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 5-285 Adenotomie (ohne Tonsillektomie) 92
2 5-200 Parazentese [Myringotomie] 80
3 5-282 Tonsillektomie mit Adenotomie 34
4  5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis] 21
5  5-281 Tonsillektomie (ohne Adenotomie) 11
6 5-221 Operationen an der Kieferhohle 6

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-[5].11.1 Arzte und Arztinnen

Belegiirztinnen und Belegirzte

Gesamt 2 Fille je 70
VK/Person

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

#  Facharztbezeichnungen

1  AQI8 - Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
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B-[5].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZF22 - Labordiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
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B-[5].11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

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

Gesamt 0,8 Fille je 175
VK/Person

Beschiftigungsverhiltnis Mit 0,8 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationir 0,8
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B-[6] Klinik fiir Neurologie

Prof. Dr. Oliver Neuhaus

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

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Klinik fiir Neurologie

B-[6].1.1 Fachabteilungsschliissel

#  Fachabteilungsschliissel

1 2800 - Neurologie

B-[6].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Klinik fiir Neurologie
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Oliver Neuhaus

Telefon 07571 100 2483

Fax 07571 100 2836

E-Mail neurologie kls@srh.de

Strasse Hohenzollernstrasse

Hausnummer 40
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PLZ 72488
Ort Sigmaringen
URL https://www.kliniken-sigmaringen.de/

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung ~ Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden

von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die  vom 17. September 2014 nach § 135¢ SGB V geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014

nach § 135¢ SGB V

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

#  Medizinische Leistungsangebote

1 VN24 - Stroke Unit
VN20 - Spezialsprechstunde
VNOI - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulidren Erkrankungen

VNO2 - Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen

2
3
4
5  VNO3 - Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
6  VNOS - Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

7  VNOS8 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute

8  VNI1I - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstorungen
9  VNI2 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

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

11 VNI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuldren Synapse und des
Muskels

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

Vollstationare Fallzahl 1725

Teilstationdre Fallzahl 0
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B-[6].6 Hauptdiagnosen nach ICD

10
11
12

14
15

16
17
18
19
20

21

22
23

ICD-10-GM-
Ziffer

163.3

G40.2

G45.12

163.4
M51.1
163.5

G41.2
HS8I.1
161.0
H81.2
M54.5
163.2

G45.02

R55
G45.42

R20.1
G43.1
Ag4.1
H81.0
G35.11

G35.31

163.8
G40.3

Qualitatsbericht 2024

ICD-Bezeichnung

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und

epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfillen

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Lumbale und sonstige Bandscheibenschidden mit Radikulopathie

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler

Arterien

Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen

Benigner paroxysmaler Schwindel

Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphére, subkortikal
Neuropathia vestibularis

Kreuzschmerz

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose

prizerebraler Arterien

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette

Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Synkope und Kollaps

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Hypasthesie der Haut

Migriane mit Aura [Klassische Migréine]
Mitteleuropaische Enzephalitis, durch Zecken iibertragen
Ménicre-Krankheit

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Mit Angabe

einer akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit sekundir-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer

akuten Exazerbation oder Progression
Sonstiger Hirninfarkt

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

Fallzahl

232
173

121

74
70
42

41
40
27
26
22
22

21

21
20

20
18
17
17
15

14

14
13
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ICD-10-GM-

o ICD-Bezeichnung Fallzahl
Ziffer

24 (G45.82 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: 12

Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

25 M54.4 Lumboischialgie 12

26 G20.11 Priméres Parkinson-Syndrom mit méaBiger bis schwerer Beeintriachtigung: Mit 12
Wirkungsfluktuation

27 G35.0 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose 12

28 R42 Schwindel und Taumel 11

29 S06.5 Traumatische subdurale Blutung 11

30 G45.13 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung 11

innerhalb von weniger als 1 Stunde

B-[6].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
1 163 Hirninfarkt 391
2 G45 Zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome 212
3 G40 Epilepsie 202
4  HS8I Storungen der Vestibularfunktion 90
5 Msl Sonstige Bandscheibenschidden 85
6 G41 Status epilepticus 47
7 G35 Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata] 47
8 M54 Riickenschmerzen 47
161 Intrazerebrale Blutung 32
10 BO02 Zoster [Herpes zoster] 28
1T R20 Sensibilitatsstorungen der Haut 27
12 S06 Intrakranielle Verletzung 24
13 G43 Migréne 23
14 RS55 Synkope und Kollaps 21
15 G20 Priméres Parkinson-Syndrom 19
16 A84 Virusenzephalitis, durch Zecken {ibertragen 17
17 R42 Schwindel und Taumel 11
18 D43 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Gehirns und des 10

Zentralnervensystems
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# ICD-3-Code

19 Go6l
20 F44

21 H34
22 MS80
23 R4l
24 C71
25 N39
26 AR87
27 Ell

28 G8&3
29 G82
30 M50

Umgangsspr. Bezeichnung

Polyneuritis

Dissoziative Storungen [Konversionsstorungen|
Netzhautgefaflverschluss

Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Sonstige Symptome, die das Erkennungsvermogen und das Bewusstsein
betreffen

Bosartige Neubildung des Gehirns

Sonstige Krankheiten des Harnsystems
Virusmeningitis

Diabetes mellitus, Typ 2

Sonstige Lahmungssyndrome

Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie

Zervikale Bandscheibenschdden

B-[6].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS Code (N-

stellig)

OPS-Bezeichnung

Fallzahl
9

o O O

~N 9 93 0 0 o0 o0

Anzahl

1 3-200
3-990
3-800

2

3

4 1-207.0
5 3-220
6

3-035

7 3-228

8  8-981.20
9 9-984.8
10 1-204.2

Qualitatsbericht 2024

Native Computertomographie des Schiadels

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Native Magnetresonanztomographie des Schédels
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Computertomographie des Schidels mit Kontrastmittel

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaBsystems mit

quantitativer Auswertung
Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis hochstens
48 Stunden

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur

Liquorentnahme

1172
937
871
731
636
622

497
237

211
182
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OPS Code (N- .
OPS-Bezeichnung Anzahl

stellig)

11 8-981.22 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer 181
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur Durchfiihrung von

Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis hochstens 96

Stunden
12 9-984.7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2 175
13 3-802 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark 144
14 3-052 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE] 142
15 9-984.9 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4 117
16 8-981.21 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer 117

Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 48 bis hochstens 72

Stunden
17 3-820 Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel 109
18 8-020.8 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse 90
19 1-208.2 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP] 86
20 3-203 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark 71
21 3-823 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit 68
Kontrastmittel
22 8-547.31 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform 68
23 8-547.30 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends 63
24 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 59
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
25 1-206 Neurographie 57
26 3-221 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 56
27 1-613 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop 51
28 9-984.b Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad 49
29 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 47
30 9-984.6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1 42

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

# OPS-4-Code  Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
I 3-200 Native Computertomographie des Schiadels 1172
2 3-990 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 937
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#  OPS-4-Code  Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

3 3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schédels 871
4  1-207 Elektroenzephalographie [EEG] 731
5 3-220 Computertomographie des Schiddels mit Kontrastmittel 636
6 9-984 Pflegebediirftigkeit 627
7  3-035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefaf3systems mit 622

quantitativer Auswertung

8  8-981 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls 574
9 3228 Computertomographie der peripheren Gefdfle mit Kontrastmittel 497
10 1-204 Untersuchung des Liquorsystems 183
11 3-802 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark 144
12 3-052 Transosophageale Echokardiographie [TEE] 142
13 8-547 Andere Immuntherapie 131
14 1-208 Registrierung evozierter Potentiale 122
15 3-820 Magnetresonanztomographie des Schédels mit Kontrastmittel 109
16 8-020 Therapeutische Injektion 92
17 3-203 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark 71
18 3-823 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit 68
Kontrastmittel
19 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 59
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
20 1-206 Neurographie 57
21 3-221 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 56
22 1-613 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop 51
23 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 47
24 8-561 Funktionsorientierte physikalische Therapie 35
25 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 33
26 3-821 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel 29
27 3-801 Native Magnetresonanztomographie des Halses 27
28 9-320 Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache, des 26
Sprechens, der Stimme und des Schluckens
29  1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 24
30 5-381 Endarteriektomie 23

Qualitatsbericht 2024 Seite 108/250



rrh

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

#  Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz
1 AMO7 - Privatambulanz
2 AMOS - Notfallambulanz (24h)

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

#  OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl
1 1-204.2 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur 90
Liquorentnahme

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

#  OPS-4-Code  Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

1 1-204 Untersuchung des Liquorsystems 90

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung Nein

B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-[6].11.1 Arzte und Arztinnen

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegiirzte

Gesamt 9,01 Fille je 193,820236
VK/Person

Beschiftigungsverhaltnis Mit 9,01 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,11 Stationdr 8,9

— davon Fachirztinnen und Fachérzte

Gesamt 6,09 Fille je 288,461548
VK/Person
Beschiftigungsverhéltnis Mit 6,09 Ohne 0
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Versorgungsform Ambulant 0,11 Stationdr 5,98

B-[6].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

1 AQ42 - Neurologie
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B-[6].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZFO01 - Arztliches Qualititsmanagement
2 ZF22 - Labordiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
3 ZF38 - Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)

B-[6].11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

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

Gesamt 19,74 Fille je 87,38602
VK/Person

Beschéftigungsverhéltnis Mit 19,74 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationir 19,74

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkriften

Gesamt 0,38 Fille je 4539,47363
VK/Person

Beschiftigungsverhiltnis Mit 0,38 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 0,38

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

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusétzlicher akademischer Abschluss

1 PQOS - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQIl4 - Hygienebeauftragte in der Pflege

3 PQ20 - Praxisanleitung

4  PQ2I - Casemanagement

5  PQ22 - Intermediate Care Pflege

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

#  Zusatzqualifikation

1 ZP01 - Basale Stimulation

2 ZP02 - Bobath
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#  Zusatzqualifikation

3 ZPO05 - Entlassungsmanagement

z. B. Uberleitungspflege
ZP29 - Stroke Unit Care

ZP18 - Dekubitusmanagement
ZP19 - Sturzmanagement

ZP08 - Kinisthetik

© N O W»n A

ZP31 - Pflegeexperte Neurologie
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B-[7] Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Dr. med. MBA Frank-Thomas Bopp

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

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

B-[7].1.1 Fachabteilungsschliissel

#  Fachabteilungsschliissel

1 2900 - Allgemeine Psychiatrie

B-[7].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Titel, Vorname, Name Dr. med. MBA Frank-Thomas Bopp

Telefon 07571 100 2376

Fax 07571 100 2482

E-Mail Psychiatrie. KLS.SIG@srh.de

Strasse Hohenzollernstr.

Hausnummer 40

PLZ 72488
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Ort Sigmaringen

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

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung ~ Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden

von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die  vom 17. September 2014 nach § 135¢ SGB V geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014

nach § 135¢ SGB V

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

#  Medizinische Leistungsangebote

1 VPOI - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
2 VP14 - Psychoonkologie

3 VP02 - Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

4

VP03 - Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

5 VP06 - Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

6 VP04 - Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stoérungen

7 VP10 - Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

8  VPIS5 - Psychiatrische Tagesklinik

9 VP09 - Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Storungen mit Beginn in der Kindheit und

Jugend

10 VI25 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen

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

Vollstationare Fallzahl 1106

Teilstationdre Fallzahl 96
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B-[7].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10-GM- ,
o ICD-Bezeichnung Fallzahl
Ziffer
1 F10.2 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhingigkeitssyndrom 191
2  F332 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne 127

psychotische Symptome

3 F10.0 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Akute Intoxikation 115
[akuter Rausch]
4  F33.1 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode 84
5 F4541 Chronische Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen Faktoren 81
6 F20.0 Paranoide Schizophrenie 60
7 F32.1 Mittelgradige depressive Episode 56
8 F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 38
9 F19.2 Psychische und Verhaltensstdrungen durch multiplen Substanzgebrauch und 28

Konsum anderer psychotroper Substanzen: Abhédngigkeitssyndrom

10 F43.0 Akute Belastungsreaktion 23
11 FO05.1 Delir bei Demenz 22
12 F43.2 Anpassungsstorungen 20
13 G30.8 Sonstige Alzheimer-Krankheit 20
14 F06.2 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Storung 20
15 F60.31 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ 18
16 F33.3 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit 16

psychotischen Symptomen

17 FI12.5 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Psychotische 16
Storung

18 F06.3 Organische affektive Storungen 12

19 F41.0 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst] 12

20 F70.1 Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung 11

oder Behandlung erfordert

21 F25.2 Gemischte schizoaffektive Storung 11

22 F12.2 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: 11
Abhéngigkeitssyndrom

23 FO3 Nicht ndher bezeichnete Demenz 9

24 F31.1 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne psychotische 8
Symptome
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ICD-10-GM- ,
o ICD-Bezeichnung Fallzahl
Ziffer
25 F31.2 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit psychotischen 8
Symptomen
26 F25.1 Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv 8
27 F25.0 Schizoaffektive Storung, gegenwirtig manisch 7
28 F05.9 Delir, nicht ndher bezeichnet 7
29 F6l Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen 7
30 F23.1 Akute polymorphe psychotische Storung mit Symptomen einer Schizophrenie 6

B-[7].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
1 F10 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol 317
2 F33 Rezidivierende depressive Storung 227
3  F32 Depressive Episode 100
4  F45 Somatoforme Storungen 85
5 F20 Schizophrenie 66
6 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen 46
7 F19 Psychische und Verhaltensstdrungen durch multiplen Substanzgebrauch und 38

Konsum anderer psychotroper Substanzen

8 FO5 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt 34
9 FO06 Andere psychische Storungen aufgrund einer Schidigung oder 33
Funktionsstorung des Gehirns oder einer korperlichen Krankheit
10 F3l1 Bipolare affektive Storung 33
11 FI2 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide 28
12 G30 Alzheimer-Krankheit 26
13 F25 Schizoaffektive Storungen 26
14 Fo60 Spezifische Personlichkeitsstorungen 25
15 F41 Andere Angststorungen 18
16 FO1 Vaskuldre Demenz 16
17 F70 Leichte Intelligenzminderung 13
18 F23 Akute voriibergehende psychotische Storungen 10
19 FO03 Nicht ndher bezeichnete Demenz 9
20 Fe6l Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen 7
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#
21

22
23
24
25

ICD-3-Code
F15

F13
F14
F11
F44

Umgangsspr. Bezeichnung

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien,
einschlieflich Koffein

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika
Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain
Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide

Dissoziative Storungen [Konversionsstorungen |

B-[7].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

10

12

OPS Code (N-

stellig)

9-649.31

9-649.40

9-607

9-649.10

9-649.50

9-649.41

9-649.0

9-649.20

9-649.11

9-649.51

9-649.30

9-618

Qualitatsbericht 2024

OPS-Bezeichnung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie

durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und

Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie

durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine

Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und

Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen

Fallzahl
7

1391

1305

1123

905

861

704

616

601

546

537

527

495
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14

15

16

17
18

19

20

21
22

23

24

25
26
27

28

29
30

OPS Code (N-

stellig)

9-649.52

9-617

9-649.32

9-626

3-200
9-649.53

9-649.12

9-619

9-984.7
9-649.33

9-649.13

9-649.42

3-800
1-207.0
9-649.54

9-61a

9-984.8
9-984.b

OPS-Bezeichnung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und

Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und

psychosomatischen Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen
Native Computertomographie des Schiadels

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und

Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie

durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche
Native Magnetresonanztomographie des Schédels
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und

Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 4 Merkmalen
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

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

#
1

OPS-4-Code
9-649

Qualitatsbericht 2024

Umgangsspr. Bezeichnung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen

Anzahl

329

313

253

248

204
171

156

145

124
123

88

82

77
72
69

68

67
57

Anzahl

9480
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# OPS-4-Code = Umgangsspr. Bezeichnung

2 9-607 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und

Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

3 9-618 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und

Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen
4  9-984 Pflegebediirftigkeit

5 9-617 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und

Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

6  9-626 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

7 3-200 Native Computertomographie des Schiadels

8 9-619 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und

Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen

9 9-647 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei
Erwachsenen
10 9-640 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen

Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

11 3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schédels
12 1-207 Elektroenzephalographie [EEG]
13 9-6la Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und

Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 4 Merkmalen
14 1-204 Untersuchung des Liquorsystems

15 9-645 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

16 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

17 8-98g Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

18 3-203 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

19 1-650 Diagnostische Koloskopie

20 8-547 Andere Immuntherapie

21 6-006 Applikation von Medikamenten, Liste 6

22 3-220 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

23 6-00c Applikation von Medikamenten, Liste 12

24 3-802 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riickenmark

Qualitatsbericht 2024

Anzahl
1123

495

318
313

248

204
145

138

107

77
72
68

19
17

15
15

12

A N 9 0
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#  OPS-4-Code  Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

25 9-61b Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und 6

Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 5 oder mehr Merkmalen

26 5-900 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitit an Haut und 6
Unterhaut

27 3-228 Computertomographie der peripheren Gefdlle mit Kontrastmittel 6

28 3-823 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit 4

Kontrastmittel

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

#  Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz
1 AMO?2 - Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V
2 AMO7 - Privatambulanz

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung Nein

B-[7].11 Personelle Ausstattung

B-[7].11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegiirzte

Gesamt 11,87 Fille je 110,159363
VK/Person

Beschiftigungsverhaltnis Mit 11,87 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 1,83 Stationir 10,04

— davon Fachirztinnen und Fachéirzte

Gesamt 5,1 Fille je 263,961823
VK/Person

Beschiftigungsverhéltnis Mit 5,1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,91 Stationdr 4,19
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B-[7].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

1 AQS5I1 - Psychiatrie und Psychotherapie
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B-[7].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZFO01 - Arztliches Qualititsmanagement

2 ZF22 - Labordiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
3 ZF45 - Suchtmedizinische Grundversorgung

4  ZF36 - Psychotherapie — fachgebunden — (MWBO 2003)

B-[7].11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

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

Gesamt 43,55 Fille je 28.,64543
VK/Person

Beschiftigungsverhéltnis Mit 43,55 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 4,94 Stationar 38,61

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkriften

Gesamt 0,38 Félle je 2910,52637
VK/Person

Beschiftigungsverhiltnis Mit 0,38 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationir 0,38

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkriften

Gesamt 3,37 Fille je 3686,6665
VK/Person

Beschéftigungsverhéltnis Mit 3,37 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 3,07 Stationdar 0,3

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

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQI14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

2 PQ20 - Praxisanleitung

3 PQOS - Leitung einer Station / eines Bereiches
4

PQ10 - Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
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B-[7].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP24 - Deeskalationstraining

z. B. Deeskalationstrainer in der Psychiatrie
2 ZP0l - Basale Stimulation

3 ZPO5 - Entlassungsmanagement

z. B. Uberleitungspflege
4  ZP25 - Gerontopsychiatrie

B-[7].11.3 Angaben zum ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Gesamt 7,66 Fille je 169,113144
VK/Person
Beschiftigungsverhiltnis Mit 7,66 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1,12 Stationir 6,54
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Gesamt 0,85 Fille je 0
VK/Person
Beschiftigungsverhiltnis Mit 0,85 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0,85 Stationdr 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wéihrend der praktischen Tétigkeit (gemif} § 8

Absatz 3, Nr. 3 Psychotherapeutengesetz - PsychThG)

Gesamt 0,8 Fille je 1382,5
VK/Person
Beschiftigungsverhiltnis Mit 0,8 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationir 0,8
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
Gesamt 4,75 Félle je 232,842117
VK/Person
Beschiftigungsverhiltnis Mit 4,75 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 4,75
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Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Gesamt 2,5 Fille je 442 .4
VK/Person

Beschiftigungsverhiltnis Mit 2,5 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationdar 2,5

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und Sozialpidagogen

Gesamt 2 Fille je 553
VK/Person

Beschiftigungsverhaltnis Mit 2 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2
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B-[8] Klinik fiir Anésthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Prof. Dr. Werner Klingler

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

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Klinik fiir Anésthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

B-[8].1.1 Fachabteilungsschliissel

#  Fachabteilungsschliissel

1 3600 - Intensivmedizin

B-[8].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Chefarzt / Chefarztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Klinik flir Anésthesie und Intensivmedizin
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Werner Klingler

Telefon 07571 100 2331

Fax 07571 100 2492

E-Mail Anaesthesie. KLS.SIG@srh.de

Strasse Hohenzollernstrasse

Hausnummer 40

PLZ 72488

Ort Sigmaringen
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URL https://www.kliniken-sigmaringen.de/

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung ~ Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden

von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die ~ vom 17. September 2014 nach § 135¢ SGB V geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014

nach § 135¢ SGB V

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

#  Medizinische Leistungsangebote

1 VI20 - Intensivmedizin

2 VI40 - Schmerztherapie

3 VC67 - Chirurgische Intensivmedizin
4  VUIS8 - Schmerztherapie

5  VAL7 - Spezialsprechstunde

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

Vollstationare Fallzahl 240

Teilstationdre Fallzahl 0

B-[8].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10-GM- ,
o ICD-Bezeichnung Fallzahl

Ziffer

1 F10.0 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Akute Intoxikation 13
[akuter Rausch]

2 150.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 12
3 J159 Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet 8
4 1210 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand 6
5 A419 Sepsis, nicht ndher bezeichnet 6
6 146.0 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung 5
7 N17.93 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3 4
8 JI18.1 Lobéarpneumonie, nicht ndher bezeichnet 4
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ICD-10-GM-
Ziffer

R40.0

A41.0

121.40

121.1

J69.0

148.0

ICD-Bezeichnung

Somnolenz

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Vorhofflimmern, paroxysmal

B-[8].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

(U N VS B S

[c B BN

10
11
12
13
14
15
16
17

ICD-3-Code
121
A4l
F10
150
J44
J18
J15
R40
J96
171
148
146
163
T40
N17
J69
147

Qualitatsbericht 2024

Umgangsspr. Bezeichnung

Akuter Myokardinfarkt

Sonstige Sepsis

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol
Herzinsuffizienz

Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert
Somnolenz, Sopor und Koma

Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
Aortenaneurysma und -dissektion

Vorhofflimmern und Vorhofflattern

Herzstillstand

Hirninfarkt

Vergiftung durch Betdubungsmittel und Psychodysleptika [Halluzinogene]
Akutes Nierenversagen

Pneumonie durch feste und fliissige Substanzen

Paroxysmale Tachykardie

Fallzahl

~ b~ B~ B~ B~ b

Fallzahl

20
16
14
13

hnh O O O 3 oo O

(V)]

~ B~ b~ b
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B-[8].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

o O A

10

11

12

13

14
15

16
17
18

OPS Code (N-

stellig)

8-930

8-831.00

3-200
8-800.c0

8-701
3-222
3-225
1-275.0

8-839.x

8-713.0

8-83b.0c

8-837.00

8-640.0

1-207.0
8-812.60

3-203
8-547.30
8-837.m0
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OPS-Bezeichnung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefél3e:

Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefdB, anterograd
Native Computertomographie des Schiadels

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
Einfache endotracheale Intubation

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne

weitere MafBnahmen

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantileneinlage in Herz und

Blutgefdfle: Sonstige

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkantilen [HFNC-
System]

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

Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargefaf3en:

Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:

Synchronisiert (Kardioversion)
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
Native Computertomographie von Wirbelséule und Riickenmark
Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargeféaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine

Koronararterie

898

205

190
123

118
110
105
105

92

85

83

81

80

64
60

59
59
51
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OPS Code (N- .
OPS-Bezeichnung Anzahl

stellig)

19 8-931.0 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen 49
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der

zentralvendsen Sauerstoffsdttigung

20 8-152.1 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle 46
21 8-854.2 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne 45
Antikoagulation
22 1-632.0 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 45
23 9-984.8 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3 45
24 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 40
25 3-052 Transdsophageale Echokardiographie [TEE] 38
26 9-984.7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2 36
27 8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 36
28  3-207 Native Computertomographie des Abdomens 34
29  8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 33
30 3-220 Computertomographie des Schidels mit Kontrastmittel 31

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

# OPS-4-Code = Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 8930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 898
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
2 8-831 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale 239
3 3-200 Native Computertomographie des Schiadels 190
4  8-837 Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargefif3en 168
5 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 165
Thrombozytenkonzentrat
6 9-984 Pflegebediirftigkeit 140
7  8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 138
8  8-701 Einfache endotracheale Intubation 118
9 1275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 112
10 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 110
11 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 105
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#  OPS-4-Code  Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

12 8-812 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 103

hergestellten Plasmaproteinen

13 8-839 Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz und 92
Blutgefilie
14 8-640 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus 89
15 8-713 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen 85
16 8-547 Andere Immuntherapie 65
17 1-207 Elektroenzephalographie [EEG] 64
18 3-203 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark 59
19 8-836 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention 57
20 8-931 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen 49
Venendruckes
21 8-854 Héamodialyse 49
22 8-152 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax 47
23 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 45
24 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 40
25 3-052 Trans0sophageale Echokardiographie [TEE] 38
26 8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 36
27 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 34
28 8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 33
29 3-220 Computertomographie des Schidels mit Kontrastmittel 31
30 5-896 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von 29

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

B-[8].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der

#  Art der Ambulanz
Ambulanz

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

Krankenhausérzten und Krankenhausarztinnen)
2 AMO7 - Privatambulanz
3 AMOG - Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V
4 AMI1 - Vor- und nachstationédre Leistungen nach § 115a SGB V
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B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[8].11 Personelle Ausstattung

B-[8].11.1 Arzte und Arztinnen

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt 23,36 Félle je 10,78167
VK/Person

Beschiftigungsverhiltnis Mit 23,36 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 1,1 Stationir 22,26

— davon Fachirztinnen und Fachéarzte

Gesamt 11,86 Fille je 22,30483
VK/Person

Beschéftigungsverhéltnis Mit 11,86 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 1,1 Stationir 10,76

B-[8].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen
1  AQO1 - Anisthesiologie
2 AQ23 - Innere Medizin
3 AQ28 - Innere Medizin und Kardiologie

B-[8].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZFO01 - Arztliches Qualititsmanagement

2 ZF15 - Intensivmedizin

3 ZF22 - Labordiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
4 ZF30 - Palliativmedizin

5 ZF42 - Spezielle Schmerztherapie
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B-[8].11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

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

Gesamt 34,62 Fille je 7,18133
VK/Person

Beschiéftigungsverhaltnis Mit 34,62 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 1,2 Stationir 33,42

Aniisthesietechnische Assistentinnen und Anisthesietechnische Assistenten (Ausbildungsdauer drei Jahre) in
Vollkriften

Gesamt 4,91 Fille je 60
VK/Person

Beschiéftigungsverhaltnis Mit 4,91 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,91 Stationir 4

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkriften

Gesamt 1 Fille je 480
VK/Person

Beschiftigungsverhiltnis Mit 1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,5 Stationir 0,5

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

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusétzlicher akademischer Abschluss

1 PQO4 - Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 - Praxisanleitung

PQ13 - Hygienefachkraft

AN N KA WD

PQ21 - Casemanagement
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B-[8].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP01 - Basale Stimulation

2  ZP02 - Bobath

3 ZPOS - Entlassungsmanagement

z. B. Uberleitungspflege
4 ZP08 - Kinésthetik
5 ZP13 - Qualititsmanagement
6  ZP14 - Schmerzmanagement
7  ZP16 - Wundmanagement
8  ZP20 - Palliative Care
9  ZP18 - Dekubitusmanagement

10  ZP19 - Sturzmanagement
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B-[9] Klinik fiir Geriatrie

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

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Klinik fiir Geriatrie

B-[9].1.1 Fachabteilungsschliissel

#  Fachabteilungsschliissel

1 0200 - Geriatrie

B-[9].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Leitender Arzt / Leitende Arztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt leitende Oberérztin

Titel, Vorname, Name Dr. Rabea-Maria Venneborger

Telefon 07571 100 3448

Fax 07571 100 2436

E-Mail Geriatrie.kls.sig@srh.de

Strasse Hohenzollernstrasse

Hausnummer 40

PLZ 72488

Ort Sigmaringen

URL https://www.kliniken-sigmaringen.de/kliniken-fachbereiche/fa

chabteilungen/klinik-fuer-geriatrie/

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung ~ Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden

von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die  vom 17. September 2014 nach § 135¢ SGB V geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014

nach § 135¢ SGB V
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B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

#  Medizinische Leistungsangebote

1 VNI19 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

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

Vollstationdre Fallzahl 0
Teilstationére Fallzahl 0
Kommentar/Erlduterung Fallzahlen werden gemill DRG Logik des Berichtes der

Medizinischen Klinik zugesprochen

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung Nein

B-[9].11 Personelle Ausstattung

B-[9].11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegiirzte

Gesamt 1,28 Fille je 0
VK/Person

Beschiftigungsverhiltnis Mit 1,28 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationir 1,28

— davon Fachirztinnen und Fachérzte

Gesamt 1,28 Félle je 0
VK/Person

Beschiftigungsverhiltnis Mit 1,28 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationér 1,28
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B-[9].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

1  AQ23 - Innere Medizin

B-[9].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZF09 - Geriatrie

B-[9].11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

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

Gesamt 2,03 Fille je 0
VK/Person

Beschiftigungsverhéltnis Mit 2,03 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationdar 2,03

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkriiften

Gesamt 0,2 Fille je 0
VK/Person

Beschiftigungsverhaltnis Mit 0,2 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 0,2

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

Anerkannte Fachweiterbildung / zusitzlicher akademischer Abschluss

1 PQOS - Leitung einer Station / eines Bereiches

\S]

PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

W

PQ21 - Casemanagement

B-[9].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZP01 - Basale Stimulation

2  ZP02 - Bobath
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#  Zusatzqualifikation

3 ZPO7 - Geriatrie
4  ZP09 - Kontinenzmanagement

5  ZP19 - Sturzmanagement
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B-[10] Praxis und Klinik fiir diagnostische und interventionelle
Radiologie

.

-l

Dr. Dirk Schneider

Dr. Sebastian Osvath

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

Abteilungsart Nicht Bettenfiihrende Abteilung
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Praxis und Klinik fiir diagnostische und interventionelle
Radiologie

B-[10].1.1 Fachabteilungsschliissel

#  Fachabteilungsschliissel

1 3751 - Radiologie
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B-[10].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart

Leitender Arzt / Leitende Arztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Chefarzt

Titel, Vorname, Name

Dr. Dirk Schneider

Telefon 07571 100 2310

Fax 07571 100 2816

E-Mail radiologie.kls.sig@srh.de

Strasse Hohenzollernstrasse

Hausnummer 40

L7 72488

Ort Sigmaringen

URL https://www.kliniken-sigmaringen.de/kliniken-fachbereiche/fa

chabteilungen/klinik-fuer-diagnostische-und-interventionelle-

radiologie/

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Chefarzt

Titel, Vorname, Name

Dr. Sebastian Osvath

Telefon 07571 100 2310

Fax 07571 100 2816

E-Mail radiologie.kls.sig@srh.de

Strasse Hohenzollernstrasse

Hausnummer 40

L7 72488

Ort Sigmaringen

URL https://www.kliniken-sigmaringen.de/kliniken-fachbereiche/fa

chabteilungen/klinik-fuer-diagnostische-und-interventionelle-

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung ~ Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden

von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die ~ vom 17. September 2014 nach § 135¢ SGB V geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014

nach § 135¢ SGB V

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

#  Medizinische Leistungsangebote

1 VRO04 - Duplexsonographie

2 VROI1 - Konventionelle Rontgenaufnahmen

3 VRO7 - Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
4

VRO09 - Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

(V)]

VR10 - Computertomographie (CT), nativ
VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

6

7  VRI16 - Phlebographie

8  VR22 - Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
9

VR23 - Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
10 VR25 - Knochendichtemessung (alle Verfahren)
11 VR26 - Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
12 VR47 - Tumorembolisation

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

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationdre Fallzahl 0

B-[10].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der

#  Art der Ambulanz
Ambulanz

1 AMO4 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von

Krankenhausérzten und Krankenhauséarztinnen)

2 AMO7 - Privatambulanz
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Bezeichnung der

Art der Ambulanz
Ambulanz

3 AMOS - Notfallambulanz (24h)

4 AMI17 - Richtlinie iiber die ambulante spezialfachérztliche Versorgung nach § 116b SGB
Vv

5  AMOG6 - Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung Nein

B-[10].11 Personelle Ausstattung

B-[10].11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegiirzte

Gesamt 6,44 Fille je 0
VK/Person

Beschiftigungsverhaltnis Mit 6,44 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 2,44 Stationdr 4

—davon Fachirztinnen und Fachérzte

Gesamt 4,64 Félle je 0
VK/Person

Beschiftigungsverhéltnis Mit 4,64 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 1,64 Stationir 3

B-[10].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

1  AQ54 - Radiologie
2 AQ44 - Nuklearmedizin
3 AQS56 - Radiologie, SP Neuroradiologie
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B-[10].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZFOI - Arztliches Qualititsmanagement

2 ZF22 - Labordiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
3 ZF65 - Rontgendiagnostik flir Nuklearmediziner
4

ZF70 - Magnetresonanztomographie

B-[10].11.2 Pflegepersonal

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39
Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkriften
Gesamt 24,75 Fille je 0
VK/Person
Beschéftigungsverhéltnis Mit 24,75 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 12 Stationir 12,75

B-[10].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /

akademische Abschliisse

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusétzlicher akademischer Abschluss

1 PQOS - Leitung einer Station / eines Bereiches

2 PQ2I - Casemanagement
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B-[11] Praxis fiir Nuklearmedizin

B-[11].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Nicht Bettenfiihrende Abteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Praxis fiir Nuklearmedizin

B-[11].1.1 Fachabteilungsschliissel

#  Fachabteilungsschliissel

1 3200 - Nuklearmedizin

B-[11].1.2 Arztliche Leitung

Leitungsart

Leitungsart Leitender Arzt / Leitende Arztin

Namen und Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Nuklearmediziner

Titel, Vorname, Name Dr.med. Ulrich K6rner

Telefon 07571 100 3266

Fax 07571 100 2816

E-Mail radiologie.kls.sig@srh.de

Strasse Hohenzollernstrasse

Hausnummer 40

PLZ 72488

Ort Sigmaringen

URL https://www.kliniken-sigmaringen.de/kliniken-fachbereiche/fa

chabteilungen/klinik-fuer-diagnostische-und-interventionelle-

radiologie/

B-[11].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung  Keine Zielvereinbarungen geschlossen
von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September 2014

nach § 135¢ SGB V
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B-[11].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

#  Medizinische Leistungsangebote

1 VR3S - Therapie mit offenen Radionukliden
2 VR22 - Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

3 VR23 - Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

B-[11].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

B-[11].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der

Art der Ambulanz
Ambulanz

1 AMO7 - Privatambulanz

2 AMI7 - Richtlinie {iber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach §
116b SGB V

3 AMII - Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V

B-[11].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung Nein

Qualitatsbericht 2024 Seite 145/250



rrh

B-[11].11 Personelle Ausstattung

B-[11].11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegiirzte

Gesamt 1 Félle je 0
VK/Person

Beschiftigungsverhiltnis Mit | Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,5 Stationir 0,5

— davon Fachirztinnen und Fachéarzte

Gesamt 1 Fille je 0
VK/Person

Beschiftigungsverhiltnis Mit 1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,5 Stationdar 0,5

B-[11].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

#  Facharztbezeichnungen

1  AQ44 - Nuklearmedizin
2 AQ54 - Radiologie

B-[11].11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkriiften

Gesamt 1,5 Fille je 0
VK/Person

Beschiftigungsverhiltnis Mit 1,5 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,75 Stationir 0,75
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C Qualitatssicherung

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

09/1 - Herzschrittmacher-Implantation

Fallzahl 47
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datenséitze Standort 47

09/4 - Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Fallzahl 11
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datenséitze Standort 11

10/2 - Karotis-Revaskularisation

Fallzahl 42
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensétze Standort 41

15/1 - Gynékologische Operationen

Fallzahl 362
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datenséitze Standort 362

16/1 - Geburtshilfe

Fallzahl 542
Dokumentationsrate 96,49

Anzahl Datenséatze Standort 523

17/1 - Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Fallzahl 98
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensitze Standort 98

18/1 - Mammachirurgie
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Fallzahl 98

Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensétze Standort 98

Fallzahl 283
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensétze Standort 283
Fallzahl 195
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensétze Standort 195
Fallzahl 207
Dokumentationsrate 100

Anzahl Datenséatze Standort 207

HEP IMP - Zaehlleistungsbereich Hiiftendoprothetik: Hiiftendoprothesenimplantation

Fallzahl 201
Dokumentationsrate 100

Anzahl Datenséatze Standort 201

HEP_WE - Zaehlleistungsbereich Hiiftendoprothetik: Wechsel und Komponentenwechsel

Fallzahl 7
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensétze Standort 7
Fallzahl 102
Dokumentationsrate 100

Anzahl Datenséitze Standort 102

KEP_IMP - Zaehlleistungsbereich Knieendoprothetik: Knieendoprothesenimplantation

Fallzahl 99
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datenséitze Standort 99
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KEP_ WE - Zachlleistungsbereich Knieendoprothetik: Wechsel und Komponentenwechsel

Fallzahl 5
Dokumentationsrate 100

Anzahl Datenséatze Standort 5

PCI_LKG - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

Fallzahl 743
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datenséatze Standort 740

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

C-1.2.A Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren und Kennzahlen

1. Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhohte Rontgenstrahlung gemessen wurde (beriicksichtigt

wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 101800

Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich bundesweit 0,96 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich Krankenhaus 0-1,41

Fallzahl

Grundgesamtheit 47

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 2,51

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich <= 3,30 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten — unverandert
Qualitatsbericht

2. Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder

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

Ergebnis-ID

2195

Leistungsbereich

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines

Herzschrittmachers

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Ja
Krankenhaus

Bundesergebnis 0,9
Vertrauensbereich bundesweit 0,78 - 1,03
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-28,35
Fallzahl

Grundgesamtheit 35
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,13

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich

<=5,51 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualitatsbericht

unverdndert

3. Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

51191

Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 0,87

Vertrauensbereich bundesweit 0,82 -0,93

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich Krankenhaus 0-5,29

Fallzahl

Grundgesamtheit 47
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Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,67

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich <= 3,38 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten — unverandert
Qualitatsbericht

4. Durch verschiedene Messungen wahrend der Operation wurde gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des

Herzschrittmachers angemessen funktionierten

Ergebnis-ID 52305

Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 96,13

Vertrauensbereich bundesweit 96,06 - 96,2

Rechnerisches Ergebnis 95,29

Vertrauensbereich Krankenhaus 90,99 - 97,6

Fallzahl

Grundgesamtheit 170

Beobachtete Ereignisse 162

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten = unverdndert
Qualititsbericht

5. Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstorung der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers

(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 52311

Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 0,95
Vertrauensbereich bundesweit 0,89 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-5,59
Fallzahl

Grundgesamtheit 47
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,64

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich <= 3,43 (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  unverdndert

Qualitatsbericht

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

Herzschrittmachersysteme, die nur in individuellen Einzelfdllen eingesetzt werden sollten

Ergebnis-ID

54143

Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 3,43

Vertrauensbereich bundesweit 3,28 - 3,58

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich Krankenhaus 0-941

Fallzahl

Grundgesamtheit 37

Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich <=10,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  unverindert
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Qualititsbericht

7. Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhdhte Rontgenstrahlung gemessen wurde (beriicksichtigt

wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 131801

Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von

Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich bundesweit 0,93 -1,03
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-4,75
Fallzahl

Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,6

Ergebnis der Bewertung des Qualitdtsindikators

Referenzbereich <=3,12 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  unverandert
Qualitatsbericht

8. Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde). Komplikationen an den

Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID 131802

Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von

Herzrhythmusstorungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 0,65
Vertrauensbereich bundesweit 0,55-0,77
Rechnerisches Ergebnis 0
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Vertrauensbereich Krankenhaus 0-25,88
Fallzahl

Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich Nicht definiert
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

9. Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Problemen im Zusammenhang mit der

Operation (Sonden- oder Taschenprobleme), die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten

(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 132001

Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von

Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich bundesweit 0,9-1,05
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-9,74
Fallzahl

Grundgesamtheit 8
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,38

Ergebnis der Bewertung des Qualitdtsindikators

Referenzbereich <=2,72 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten = unverandert
Qualitatsbericht

10. Verhéltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Problemen im Zusammenhang mit der

Operation (Infektionen oder Aggregatperforationen), die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

fiihrten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
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Ergebnis-ID

132002

Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstorungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 1,2

Vertrauensbereich bundesweit 1,01 - 1,41

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich Krankenhaus 0-61,88

Fallzahl

Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,06

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich

<= 6,62 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualititsbericht

unverandert

11. Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

51186

Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 0,85

Vertrauensbereich bundesweit 0,71 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich Krankenhaus 0-167,83

Fallzahl

Grundgesamtheit 11

Beobachtete Ereignisse 0
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Erwartete Ereignisse 0,02

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich Nicht definiert

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

12. Verschiedene Messungen wahrend der Operation haben gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des Schockgebers

(Defibrillators) angemessen funktionierten

Ergebnis-ID 52316

Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von

Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 96,93
Vertrauensbereich bundesweit 96,8 - 97,06
Rechnerisches Ergebnis 96,43
Vertrauensbereich Krankenhaus 82,29 - 99,37
Fallzahl

Grundgesamtheit 28
Beobachtete Ereignisse 27

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten = unverdndert
Qualititsbericht

13. Ungewollte Lageverdnderungen oder Funktionsstorungen der Kabel (Sonden) des Schockgebers

(Defibrillators) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 52325

Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von

Herzrhythmusstorungen

Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 0,85
Vertrauensbereich bundesweit 0,72 -1
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-51,39
Fallzahl

Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,06

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich <=4,85 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten — unverandert
Qualitatsbericht

14. Patientinnen und Patienten, bei denen im Zusammenhang mit dem Eingriff ein Schlaganfall oder eine

Durchblutungsstérung des Gehirns aufgetreten ist und die nicht von einer Fachérztin oder einem Facharzt fiir

Neurologie untersucht worden sind

Ergebnis-ID 161800

Leistungsbereich KAROTIS - Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 92,31
Vertrauensbereich bundesweit 92,01 -92,6
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 91,24 - 100
Fallzahl

Grundgesamtheit 40
Beobachtete Ereignisse 40

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich >= 80,00 %

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  unverdndert
Qualitatsbericht

15. Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine akuten

Beschwerden hatten, erlitten wahrend oder nach dem Eingriff mit einem Katheter/ mit einem Schlauch (Katheter)

einen Schlaganfall oder sind wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben

Ergebnis-1D 162304

Leistungsbereich KAROTIS - Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 1,83
Vertrauensbereich bundesweit 1,42 -2,35

Vertrauensbereich Krankenhaus -

16. Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstarben. Beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, und Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)

vorgenommen wurden. Nicht beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, deren Halsschlagader auf der

entgegengesetzten Korperhdlfte um mehr als 75 % verengt war

Ergebnis-ID 51445

Leistungsbereich KAROTIS - Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten

Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 1,74
Vertrauensbereich bundesweit 1,31-2,32

Vertrauensbereich Krankenhaus -

17. Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstarben. Beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte

Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und deren Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperhalfte

um mehr als 75 % verengt war, sowie Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden

Ergebnis-ID 51448
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Leistungsbereich KAROTIS - Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 2,23
Vertrauensbereich bundesweit 1,31-3,77

Vertrauensbereich Krankenhaus -

18. Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten

und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind

Ergebnis-ID 51859

Leistungsbereich KAROTIS - Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten

Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 3,1
Vertrauensbereich bundesweit 2,76 - 3,49
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-19,36
Fallzahl

Grundgesamtheit 16
Beobachtete Ereignisse 0

19. Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten

und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe,

die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

Ergebnis-ID 51860

Leistungsbereich KAROTIS - Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten

Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS
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Einheit %
Bundesergebnis 3,05
Vertrauensbereich bundesweit 2,43 -3,82

Vertrauensbereich Krankenhaus -

20. Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten oder

verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-1D 51865

Leistungsbereich KAROTIS - Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich bundesweit 0,9-1,22

Vertrauensbereich Krankenhaus -

21. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind

(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden) (beriicksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51873

Leistungsbereich KAROTIS - Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten

Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich bundesweit 0,81 -1,05

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich <=2,26 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

22. Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine akuten
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Beschwerden hatten, erlitten wahrend des Krankenhausaufenthaltes einen Schlaganfall oder sind in

Zusammenhang mit dem Eingriff verstorben. Bei dem Eingriff wurde gleichzeitig das verengte Herzkranzgefal3

iiberbriickt
Ergebnis-ID 52240
Leistungsbereich KAROTIS - Wiederherstellung eines ausreichenden

Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten

Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 6,98
Vertrauensbereich bundesweit 324 -14,4

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich Sentinel Event

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualititsbericht

23. Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit der Operation einen Schlaganfall erlitten oder

verstarben. Beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte

Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und deren Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperhélfte

um mehr als 75 % verengt war

Ergebnis-1D

606

Leistungsbereich KAROTIS - Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten
Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 2,15

Vertrauensbereich bundesweit 1,56 -2,97

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich Krankenhaus 0-43,45

Fallzahl

Grundgesamtheit 5
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Beobachtete Ereignisse 0

24. Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation

zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Ergebnis-ID 10211

Leistungsbereich GYN-OP - Gynékologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebarmutter)

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 6,99

Vertrauensbereich bundesweit 6,63 - 7,35

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich Krankenhaus 0-5,64

Fallzahl

Grundgesamtheit 43

Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich <=10,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  unverindert
Qualitatsbericht

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

vorgenommen

Ergebnis-1D 12874

Leistungsbereich GYN-OP - Gynékologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebdrmutter)

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 0,88

Vertrauensbereich bundesweit 0,79 - 0,97

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich Krankenhaus 0-32
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Fallzahl
Grundgesamtheit 77
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich Sentinel Event
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten = unverdndert
Qualititsbericht

26. Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen, die 45 Jahre und jlinger waren, entfernt.

Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Ergebnis-ID 172000_10211

Leistungsbereich GYN-OP - Gynékologische Operationen (ohne Operationen

zur Entfernung der Gebarmutter)

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 10211
Einheit %
Bundesergebnis 11
Vertrauensbereich bundesweit 9,82 -12,27
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,01 -26,22
Fallzahl

Grundgesamtheit 8
Beobachtete Ereignisse 0

27. Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die

Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Ergebnis-ID 172001_10211

Leistungsbereich GYN-OP - Gynékologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebarmutter)

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS
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Sortierung 2

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 10211
Einheit %
Bundesergebnis 12,4
Vertrauensbereich bundesweit 11,38 - 13,47
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-20
Fallzahl

Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 0

28. Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jliinger waren und an den Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden,

wurden beide Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes

oder ein gutartiges Ergebnis

Ergebnis-ID

60685

Leistungsbereich

GYN-OP - Gynikologische Operationen (ohne Operationen

zur Entfernung der Gebarmutter)

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 0,77
Vertrauensbereich bundesweit 0,69 - 0,85
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-3,33
Fallzahl

Grundgesamtheit 74
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitdtsindikators

Referenzbereich Sentinel Event
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  unverdndert

Qualitatsbericht

29. Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden,

wurden beide Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes
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oder ein gutartiges Ergebnis

Ergebnis-I1D 60686

Leistungsbereich GYN-OP - Gynékologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebarmutter)

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 18,44

Vertrauensbereich bundesweit 17,71 - 19,19

Rechnerisches Ergebnis 20

Vertrauensbereich Krankenhaus 8,07 - 38,42

Fallzahl

Grundgesamtheit 25

Beobachtete Ereignisse 5

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich <=29,96 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  unverindert
Qualitatsbericht

30. Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, wurden die Eierstocke bei der Operation nicht entfernt. Die

Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Ergebnis-ID 612

Leistungsbereich GYN-OP - Gynikologische Operationen (ohne Operationen

zur Entfernung der Gebarmutter)

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 89,36
Vertrauensbereich bundesweit 89,05 - 89,67
Rechnerisches Ergebnis 89,06
Vertrauensbereich Krankenhaus 79,72 - 94,97
Fallzahl

Grundgesamtheit 64
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Beobachtete Ereignisse 57

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich >= 81,46 % (5. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten = unverindert
Qualitdtsbericht

31. Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen Notfallkaiserschnitt durchzufiihren und der Geburt des Kindes

war langer als 20 Minuten

Ergebnis-1D 1058
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 0,37
Vertrauensbereich bundesweit 0,26 - 0,52
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-48,99
Fallzahl

Grundgesamtheit 4
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich Sentinel Event
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  unverdndert
Qualitdtsbericht

32. Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der

Geburt (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Ergebnis-ID 181800

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS
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Bundesergebnis 0,79
Vertrauensbereich bundesweit 0,72 - 0,86
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-10,25
Fallzahl

Grundgesamtheit 370
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,37

33. Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der

spontanen Geburt von Einlingen (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Ergebnis-ID 181801_181800
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 181800
Bundesergebnis 0,73
Vertrauensbereich bundesweit 0,65 -0,83
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-13,2

Fallzahl

Grundgesamtheit 350
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,29

34. Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der

Geburt von Einlingen, bei der eine Saugglocke oder eine Geburtszange verwendet wurde (beriicksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen)

Ergebnis-ID 181802_181800
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 2

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 181800
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Bundesergebnis 0,88
Vertrauensbereich bundesweit 0,76 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-38,86
Fallzahl

Grundgesamtheit 20
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,08

35. Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen von erstgebdrenden Miittern unter spontanen

Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID 182000 52249
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 52249

Einheit %
Bundesergebnis 19,89
Vertrauensbereich bundesweit 19,7 - 20,08
Rechnerisches Ergebnis 23,94
Vertrauensbereich Krankenhaus 17,67 - 31,59
Fallzahl

Grundgesamtheit 142
Beobachtete Ereignisse 34

36. Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von mehrgebérenden

Miittern, bei denen bei vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, mit spontanen Wehen in

Schédellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID 182002_52249
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 4

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 52249
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Einheit %
Bundesergebnis 4,02
Vertrauensbereich bundesweit 3,93-4,12
Rechnerisches Ergebnis 5,18
Vertrauensbereich Krankenhaus 2,84 -9,27
Fallzahl

Grundgesamtheit 193
Beobachtete Ereignisse 10

37. Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von mehrgebérenden

Miittern, bei denen bei vorherigen Geburten mindestens ein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, in Schiadellage (mit

dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID 182004 52249
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 7

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 52249

Einheit %
Bundesergebnis 73,47
Vertrauensbereich bundesweit 73,19 -73,75
Rechnerisches Ergebnis 63,83
Vertrauensbereich Krankenhaus 53,75 -72,82
Fallzahl

Grundgesamtheit 94
Beobachtete Ereignisse 60

38. Einlinge, die per Kaiserschnitt von erstgebarenden Miittern in Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im

Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID 182005 _52249

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 8

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 52249
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Einheit %
Bundesergebnis 93,11
Vertrauensbereich bundesweit 92,72 -93,48
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 72,25 - 100
Fallzahl

Grundgesamtheit 10
Beobachtete Ereignisse 10

39. Einlinge, die per Kaiserschnitt von mehrgebarenden Miittern in Beckenendlage (mit dem Becken nach unten

im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-1D

182006_52249

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 9

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 52249
Einheit %
Bundesergebnis 87,13
Vertrauensbereich bundesweit 86,47 - 87,77
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 56,55 - 100
Fallzahl

Grundgesamtheit 5
Beobachtete Ereignisse 5

40. Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage (quer im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID

182008 52249

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 11

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 52249

Einheit %

Bundesergebnis 100
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Vertrauensbereich bundesweit 99,85 -100
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 51,01 - 100
Fallzahl

Grundgesamtheit 4
Beobachtete Ereignisse 4

41. Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt in Schadellage (mit dem

Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID 182009 52249
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 12

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 52249

Einheit %
Bundesergebnis 47,41
Vertrauensbereich bundesweit 46,87 - 47,95
Rechnerisches Ergebnis 40
Vertrauensbereich Krankenhaus 16,82 - 68,73
Fallzahl

Grundgesamtheit 10
Beobachtete Ereignisse 4

42. Kinder, die in einer spezialisierten Einrichtung fiir die Versorgung von Schwangeren sowie Friih- und

Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 2) geboren wurden, aber aufgrund ihres Risikos in einer hdher

spezialisierten Einrichtung (Perinatalzentrum Level 1) hitten geboren werden miissen

Ergebnis-ID 182010

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 0,12

Vertrauensbereich bundesweit 0,1-0,15

Vertrauensbereich Krankenhaus -
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Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich

Sentinel Event

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar

43. Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung mit angeschlossener Kinderklinik (perinataler

Schwerpunkt) geboren wurden, aber aufgrund ihres Risikos in einer spezialisierten Einrichtung fiir die Versorgung

von Schwangeren sowie Friith- und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2) hitten geboren werden

miissen

Ergebnis-ID

182011

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 2,63

Vertrauensbereich bundesweit 2,53-2,74

Vertrauensbereich Krankenhaus

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich

<=4,66 % (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitétsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar

44. Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung ohne angeschlossene Kinderklinik

(Geburtsklinik) geboren wurden, aber aufgrund ihres Risikos entweder in einer spezialisierten Einrichtung fiir die

Versorgung von Schwangeren sowie Friith- und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2) oder in einer

Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung mit angeschlossener Kinderklinik (perinataler Schwerpunkt) hitten

geboren werden miissen

Ergebnis-1D

182014

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 8,49

Vertrauensbereich bundesweit 8,36 - 8,62
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Rechnerisches Ergebnis 11,05
Vertrauensbereich Krankenhaus 8,064 - 14,02
Fallzahl

Grundgesamtheit 525
Beobachtete Ereignisse 58

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich <=11,76 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten = unverdndert
Qualititsbericht

45. Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt nach Einleitung der Geburt von erstgebarenden Miittern ohne

spontane Wehen in Schédellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID 182300_52249
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 2

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 52249

Einheit %
Bundesergebnis 34,02
Vertrauensbereich bundesweit 33,69 - 34,35
Rechnerisches Ergebnis 25
Vertrauensbereich Krankenhaus 11,19 - 46,87
Fallzahl

Grundgesamtheit 20
Beobachtete Ereignisse 5

46. Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt ohne Einleitung der Geburt von erstgebarenden Miittern ohne

spontane Wehen in Schédellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID 182301_52249
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Qualitatsbericht 2024 Seite 174/250



rrh

Sortierung 3

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 52249
Einheit %
Bundesergebnis 100
Vertrauensbereich bundesweit 99,98 - 100
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 70,09 - 100
Fallzahl

Grundgesamtheit 9
Beobachtete Ereignisse 9

47. Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt ohne Einleitung der Geburt von mehrgebarenden Miittern, bei

denen bei vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, ohne spontane Wehen in Schiadellage

(mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-1D

182303 _52249

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 6

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 52249
Einheit %
Bundesergebnis 100
Vertrauensbereich bundesweit 99,95 - 100
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 60,97 - 100
Fallzahl

Grundgesamtheit 6
Beobachtete Ereignisse 6

48. Eine Kinderérztin bzw. ein Kinderarzt war bei der Geburt von Frithgeborenen anwesend

Ergebnis-ID

318

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Qualitatsbericht 2024

Seite 175/250



rrh

Bundesergebnis 96,67

Vertrauensbereich bundesweit 96,41 - 96,91

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitdtsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualititsbericht

49. Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen

geboren wurden (individuelle Risiken von Mutter und Kind wurden nicht beriicksichtigt)

Ergebnis-ID 321
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 0,27
Vertrauensbereich bundesweit 0,25-0,28
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-0,76
Fallzahl

Grundgesamtheit 504
Beobachtete Ereignisse 0

50. Bei einer drohenden Frithgeburt wurde die Mutter vor der Geburt mit Kortison behandelt, dazu musste die

Mutter bereits 2 Tage vor der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen worden sein

Ergebnis-ID 330

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 95,02

Vertrauensbereich bundesweit 94,45 - 95,54

Vertrauensbereich Krankenhaus -

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

Ergebnis-ID 50045
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Ja
Krankenhaus

Einheit %
Bundesergebnis 99,04
Vertrauensbereich bundesweit 99 - 99,08
Rechnerisches Ergebnis 99,34
Vertrauensbereich Krankenhaus 96,37 - 99,88
Fallzahl

Grundgesamtheit 152
Beobachtete Ereignisse 151

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten = unverindert
Qualititsbericht

52. Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen

geboren wurden (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)

Ergebnis-ID 51397
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 1,13
Vertrauensbereich bundesweit 1,07 - 1,19
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-3,08
Fallzahl

Grundgesamtheit 504
Beobachtete Ereignisse 0
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Erwartete Ereignisse 1,24

53. Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich in einem kritischen Gesundheitszustand befanden

(bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden;

beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51803
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 1,12
Vertrauensbereich bundesweit 1,09 -1,15
Rechnerisches Ergebnis 1,05
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,41 -2,69
Fallzahl

Grundgesamtheit 510
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 3,79

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich <=2,32

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  unverindert
Qualitatsbericht

54. Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6

Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)

Ergebnis-ID 51808 51803
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 51803

Bundesergebnis 1,4

Vertrauensbereich bundesweit 1,23-1,6

Rechnerisches Ergebnis 0
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Vertrauensbereich Krankenhaus 0-36,12
Fallzahl

Grundgesamtheit 510
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,11

55. Neugeborene, die sich gemessen an Atembewegungen, Puls, Grundtonus (Korperspannung), Aussehen

(Hautfarbe) und Reflexerregbarkeit in einem kritischen Gesundheitszustand befanden (bezogen auf Neugeborene,
die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt wurden individuelle

Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51813 51803
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 2

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 51803
Bundesergebnis 1,13
Vertrauensbereich bundesweit 1,08 - 1,19
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-3,5
Fallzahl

Grundgesamtheit 509
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,09

56. Neugeborene mit einer Storung des Sdure-Basen-Haushalts im Blut (Basenmangel) (bezogen auf

Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51818_51803
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 3

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 51803

Bundesergebnis 0,98

Vertrauensbereich bundesweit 0,93 -1,03
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Rechnerisches Ergebnis 2,85
Vertrauensbereich Krankenhaus 1,11 -7,28
Fallzahl

Grundgesamtheit 508
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 1,4

57. Neugeborene mit einer Ubersiuerung des Nabelschnurblutes (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0

und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen

und Patienten)

Ergebnis-ID

51823_51803

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 4

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 51803
Bundesergebnis 1,24
Vertrauensbereich bundesweit 1,18-1,3
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-3,18
Fallzahl

Grundgesamtheit 508
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 1,2

58. Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen 24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen

geboren wurden (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)

Ergebnis-ID

51831

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 1,16

Vertrauensbereich bundesweit 1,04-1,3

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich Krankenhaus 0-27,73
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Fallzahl

Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,1

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich <=4,72 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  unverandert
Qualitatsbericht

59. Geburten, die per Kaiserschnitt durchgefiihrt wurden (berticksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter

und Kind)

Ergebnis-ID 52249
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich bundesweit 1,05 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 0,93
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,81 - 1,06
Fallzahl

Grundgesamtheit 519
Beobachtete Ereignisse 150
Erwartete Ereignisse 160,97

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich <= 1,28 (90. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  unverdndert
Qualitatsbericht

60. Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ergebnis-ID 54030

Leistungsbereich HGV-OSFRAK - Operation infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen

Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 7,57
Vertrauensbereich bundesweit 7,37-17,78
Rechnerisches Ergebnis 5,1
Vertrauensbereich Krankenhaus 2,2-11,39
Fallzahl

Grundgesamtheit 98
Beobachtete Ereignisse 5

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich <=15,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unveridndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  unverindert
Qualitdtsbericht

61. Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten

(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54033

Leistungsbereich HGV-OSFRAK - Operation infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen

Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 1
Vertrauensbereich bundesweit 0,98 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis 0,89
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,52 -1,44
Fallzahl

Grundgesamtheit 72
Beobachtete Ereignisse 12
Erwartete Ereignisse 13,45

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich <=2,37 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  unverandert
Qualitatsbericht

62. Komplikationen (z. B. Schlaganfall, Lungenentziindungen oder Thrombosen), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhéngen (bezogen auf Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden;

beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-1D 54042

Leistungsbereich HGV-OSFRAK - Operation infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen

Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich bundesweit 1,03 - 1,07
Rechnerisches Ergebnis 1,66
Vertrauensbereich Krankenhaus 1,17 -2,28
Fallzahl

Grundgesamtheit 98
Beobachtete Ereignisse 25
Erwartete Ereignisse 15,02

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich <=2,21 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  unverdndert
Qualitatsbericht

63. Patientinnen und Patienten, die wéhrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-1D 54046

Leistungsbereich HGV-OSFRAK - Operation infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen

Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich bundesweit 0,93 -1
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Rechnerisches Ergebnis 1,1
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,51 -2,28
Fallzahl

Grundgesamtheit 98
Beobachtete Ereignisse 6
Erwartete Ereignisse 5,46

64. Nach der Operation zur Entfernung eines bosartigen Tumors fand eine Konferenz statt, auf der alle wichtigen
Befunde besprochen und die weitere Therapie fiir die Patientin oder den Patienten abgestimmt wurde. An dieser

Konferenz nahmen Expertinnen und Experten der medizinischen Fachbereiche teil, die fiir die Diagnostik und

Behandlung von Brustkrebs verantwortlich sind.

Ergebnis-ID 211800
Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 99,63
Vertrauensbereich bundesweit 99,58 - 99,68
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 96,49 - 100
Fallzahl

Grundgesamtheit 70
Beobachtete Ereignisse 70

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich >= 98,69 % (5. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  unverdndert
Qualitdtsbericht

65. Vor der Operation wurden die nicht tastbaren Neubildungen in der Brust mit einem Draht markiert (bei den

Neubildungen handelt es sich nicht um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog. Mikrokalk)

Ergebnis-ID 212001

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
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Einheit %
Bundesergebnis 88,66
Vertrauensbereich bundesweit 88,27 - 89,05
Rechnerisches Ergebnis 91,3
Vertrauensbereich Krankenhaus 74,92 - 98,15
Fallzahl

Grundgesamtheit 23
Beobachtete Ereignisse 21

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich >=70,92 % (5. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten — unverdndert

Qualitatsbericht

66. Vor der Operation zur Entfernung eines bosartigen Tumors fand eine Konferenz statt, auf der alle wichtigen

Befunde besprochen und die weitere Therapie fiir die Patientin oder den Patienten abgestimmt wurde. An dieser

Konferenz nahmen Expertinnen und Experten der medizinischen Fachbereiche teil, die fiir die Diagnostik und

Behandlung von Brustkrebs verantwortlich sind.

Ergebnis-ID

212400

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 80,1
Vertrauensbereich bundesweit 79,81 - 80,39
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 96,84 - 100
Fallzahl

Grundgesamtheit 78
Beobachtete Ereignisse 78

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich

>= 38,35 % (5. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualitatsbericht 2024
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Qualitatsbericht

67. Die Lymphknoten in der Achselhdhle wurden vollstindig bzw. nahezu vollstindig entfernt (bezogen auf

Patientinnen und Patienten, die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung hatten)

Ergebnis-1D 2163
Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 0,08
Vertrauensbereich bundesweit 0,03-0,17
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-18,53
Fallzahl

Grundgesamtheit 12
Beobachtete Ereignisse 0

68. Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achselhohle bei einer Vorstufe zu Brustkrebs und einer

Operation, bei der die betroffene Brust nicht vollstindig entfernt wurde

Ergebnis-ID 50719
Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 3,04
Vertrauensbereich bundesweit 2,62 -3,51
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-18,53
Fallzahl

Grundgesamtheit 12
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitdtsindikators

Referenzbereich <=5,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten = unverdndert
Qualititsbericht

69. Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bosartige Tumor festgestellt wurde, und der erforderlichen Operation

lagen weniger als 7 Tage

Ergebnis-ID 51370

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 1,64
Vertrauensbereich bundesweit 1,53-1,75
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-422
Fallzahl

Grundgesamtheit 58
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich <= 1,91 % (90. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten = unverdndert
Qualititsbericht

70. Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und feingeweblich untersucht und die Art des Tumors

festgestellt

Ergebnis-ID 51846

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 98,65

Vertrauensbereich bundesweit 98,57 - 98,73

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich Krankenhaus 97,03 - 100
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Fallzahl
Grundgesamtheit 83
Beobachtete Ereignisse 83

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich >= 97,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten = unverdndert
Qualititsbericht

71. Die Entfernung der Wachterlymphknoten war aus medizinischen Griinden angebracht

Ergebnis-ID 51847
Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 97,33
Vertrauensbereich bundesweit 97,14 - 97,51
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 93,12-100
Fallzahl

Grundgesamtheit 35
Beobachtete Ereignisse 35

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten — unverdndert
Qualitatsbericht

72. Wihrend der Operation wurde das entnommene Gewebe mittels einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung

kontrolliert, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir wurde der krankhafte Teil in der

Brust, der entfernt werden soll, vor der Operation per Ultraschall mit einem Draht markiert.

Ergebnis-ID 52279
Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 98,97
Vertrauensbereich bundesweit 98,86 - 99,08
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 87,77 - 100
Fallzahl

Grundgesamtheit 19
Beobachtete Ereignisse 19

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich >= 95,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten — unverdndert
Qualitatsbericht

73. Wiahrend der Operation wurde das entnommene Gewebe mittels einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung

kontrolliert, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir wurde der krankhafte Teil in der

Brust, der entfernt werden soll, vor der Operation per Rontgenaufnahme mit einem Draht markiert.

Ergebnis-ID 52330
Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 98,9
Vertrauensbereich bundesweit 98,73 - 99,04
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 81,47 - 100
Fallzahl

Grundgesamtheit 12
Beobachtete Ereignisse 12

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverdndert

74. Erneute Eingriffe aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen nach der Operation zur

Gallenblasenentfernung (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

58001

Leistungsbereich CHE - Entfernung der Gallenblase
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 1
Vertrauensbereich bundesweit 0,98 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis 0,6
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,23 - 1,32
Fallzahl

Grundgesamtheit 247
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse 8,29

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich <= 1,30 (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  unverdndert

Qualitatsbericht

75. Weitere Komplikationen, die innerhalb eines Jahres nach der Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten

(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

58005

Leistungsbereich CHE - Entfernung der Gallenblase
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 1

Vertrauensbereich bundesweit 0,97 -1,03

Rechnerisches Ergebnis 1,78

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,95 - 3,08

Fallzahl

Qualitatsbericht 2024
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Grundgesamtheit 247
Beobachtete Ereignisse 11
Erwartete Ereignisse 6,18

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich <= 1,11 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  unverdndert
Qualitatsbericht

76. Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach Operation zur Gallenblasenentfernung verstorben

sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-1D 58006
Leistungsbereich CHE - Entfernung der Gallenblase
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 1
Vertrauensbereich bundesweit 0,97 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 2,07
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,79 - 4,53
Fallzahl

Grundgesamtheit 247
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse 2,42

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich <= 1,05 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten — unverandert
Qualitatsbericht

77. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei

denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rotung auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war

(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-1D 52009

Leistungsbereich DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mallnahmen
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Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich bundesweit 1,05 - 1,07
Rechnerisches Ergebnis 0,97
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,73 - 1,27
Fallzahl

Grundgesamtheit 15790
Beobachtete Ereignisse 51
Erwartete Ereignisse 52,81

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich <=2,45 (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  unverdndert

Qualitatsbericht

78. Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder

Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen und

Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Ergebnis-ID

52010

Leistungsbereich DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Maflnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 0

Vertrauensbereich bundesweit 0-0

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich Krankenhaus 0-0,02

Fallzahl

Grundgesamtheit 15790

Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich

Sentinel Event
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Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten = unverdndert
Qualititsbericht

79. Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben.

Ergebnis-ID 521800

Leistungsbereich DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Maflnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich bundesweit 0,01 -0,01

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich Krankenhaus 0-0,02

Fallzahl

Grundgesamtheit 15790

Beobachtete Ereignisse 0

80. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller

Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschidigt wurde oder abgestorben ist. Die

Schidigung kann bis zur darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

Ergebnis-ID 521801

Leistungsbereich DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaBBnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 0,06

Vertrauensbereich bundesweit 0,06 - 0,06

Rechnerisches Ergebnis 0,04

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,02 - 0,09

Fallzahl
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Grundgesamtheit 15790

Beobachtete Ereignisse 7

81. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder an der

darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase, oder zu einem nicht ndher bezeichneten
Hautverlust. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Ergebnis-ID 52326

Leistungsbereich DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaBBnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 0,35

Vertrauensbereich bundesweit 0,35-0,35

Rechnerisches Ergebnis 0,28

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,21 - 0,37

Fallzahl

Grundgesamtheit 15790

Beobachtete Ereignisse 44

82. Komplikationen im Zusammenhang mit dem Implantat (z. B. eine Fehllage des Implantats, ein Bruch der

Knochen rund um das eingesetzte Implantat oder eine Verrenkung/Auskugelung des kiinstlichen Hiiftgelenks;

beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 191800_54120

Leistungsbereich HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiiftgelenks

Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 54120
Bundesergebnis 1,03
Vertrauensbereich bundesweit 0,98 - 1,08
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-432
Fallzahl
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Grundgesamtheit 7
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,57

83. Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf

Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein

kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)

Ergebnis-ID

191914

Leistungsbereich

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiiftgelenks

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 0,94
Vertrauensbereich bundesweit 0,91 - 0,97
Rechnerisches Ergebnis 1,18
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,67 - 1,99
Fallzahl

Grundgesamtheit 98
Beobachtete Ereignisse 11
Erwartete Ereignisse 9,35

84. Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ergebnis-1D

54003

Leistungsbereich HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiiftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 8,15

Vertrauensbereich bundesweit 7,95 - 8,35

Rechnerisches Ergebnis 5,1

Vertrauensbereich Krankenhaus 2,2-11,39

Fallzahl

Grundgesamtheit 98

Beobachtete Ereignisse 5
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Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich <=15,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  unverindert
Qualitdtsbericht

85. Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten

(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54012

Leistungsbereich HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiiftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 0,91
Vertrauensbereich bundesweit 0,89 -0,93
Rechnerisches Ergebnis 1,34
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,84 -2.1
Fallzahl

Grundgesamtheit 165
Beobachtete Ereignisse 16
Erwartete Ereignisse 11,94

Ergebnis der Bewertung des Qualitdtsindikators

Referenzbereich <= 2,44 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten = unverdndert
Qualititsbericht

86. Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf

Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde oder das kiinstliche Hiiftgelenk oder

einzelne Teile davon ausgetauscht wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Ergebnis-ID 54013
Leistungsbereich HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines

kiinstlichen Hiiftgelenks

Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 0,89
Vertrauensbereich bundesweit 0,83 -0,95
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-39
Fallzahl

Grundgesamtheit 108
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,95

Ergebnis der Bewertung des Qualitdtsindikators

Referenzbereich <=4,26 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten = unverdndert
Qualititsbericht

87. Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen

und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf

Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil

des Oberschenkelknochens stattfanden; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Ergebnis-ID 54015
Leistungsbereich HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines

kiinstlichen Hiiftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich bundesweit 1,03 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 1,85
Vertrauensbereich Krankenhaus 1,39 - 2,37
Fallzahl

Grundgesamtheit 98
Beobachtete Ereignisse 34
Erwartete Ereignisse 18,38

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich <= 2,08 (95. Perzentil)
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten — unverandert
Qualitatsbericht

88. Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur

indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein

kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Ergebnis-ID 54016
Leistungsbereich HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines

kiinstlichen Hiiftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 0,93
Vertrauensbereich bundesweit 0,9 - 0,96
Rechnerisches Ergebnis 1,79
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,77 - 4,01
Fallzahl

Grundgesamtheit 102
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse 2,79

Ergebnis der Bewertung des Qualitdtsindikators

Referenzbereich <= 2,84 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten = unverdndert
Qualititsbericht

89. Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten

Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt

wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden; beriicksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-1D 54018

Leistungsbereich HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiiftgelenks

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 0,96
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Vertrauensbereich bundesweit 0,93 -1
Rechnerisches Ergebnis 1,3
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,64 - 2,56
Fallzahl

Grundgesamtheit 98
Beobachtete Ereignisse 7
Erwartete Ereignisse 5,36

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich <=2,42 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  unverandert
Qualitatsbericht

90. Keine Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten

Kindern

Ergebnis-ID 222000 50062

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friith- und Neugeborenen
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 50062

Einheit %

Bundesergebnis 0,9

Vertrauensbereich bundesweit 0,81 -1,01

Vertrauensbereich Krankenhaus -

91. Einmalige Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei

beatmeten Kindern

Ergebnis-ID 222001_50062

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 2

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 50062

Einheit %
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Bundesergebnis 0,17

Vertrauensbereich bundesweit 0,13 -0,22

Vertrauensbereich Krankenhaus -

92. Mehrfache Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei

beatmeten Kindern

Ergebnis-ID 222002_50062

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 3

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 50062

Einheit %

Bundesergebnis 1,37

Vertrauensbereich bundesweit 1,25-1,5

Vertrauensbereich Krankenhaus -

93. Schwerwiegende Hirnblutung mit Operation aufgrund einer Ansammlung von iiberschiissiger Fliissigkeit im

Gehirn (sogenannter Wasserkopf)

Ergebnis-1D 222200

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 0,48

Vertrauensbereich bundesweit 0,36 - 0,65

Vertrauensbereich Krankenhaus -

94. Schwerwiegende Schiadigungen des Darms, die eine Operation oder Therapie erfordern (beriicksichtigt

wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-I1D 222201

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 0,88

Vertrauensbereich bundesweit 0,76 - 1,02
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Vertrauensbereich Krankenhaus -

95. Schwerwiegende Schadigung des Darms (individuelle Risiken der Kinder wurden nicht beriicksichtigt)

Ergebnis-1D 222400

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 1,24

Vertrauensbereich bundesweit 1,03-1,5

Vertrauensbereich Krankenhaus -

96. Schwerwiegende Schiadigung des Darms (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 222401

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich bundesweit 0,87 -1,27

Vertrauensbereich Krankenhaus -

97. Schwerwiegende Hirnblutung (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-1D 50050

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 1,16

Vertrauensbereich bundesweit 1,03-1,3

Vertrauensbereich Krankenhaus -

98. Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut des Auges (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 50052
Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
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Bundesergebnis 1,1

Vertrauensbereich bundesweit 0,97 - 1,24

Vertrauensbereich Krankenhaus -

99. Schwerwiegende Schadigung der Lunge (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 50053

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 2,25

Vertrauensbereich bundesweit 2,06 - 2,45

Vertrauensbereich Krankenhaus -

100. Im Krankenhaus erworbene Infektionen (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 50060

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Ja

Krankenhaus

Bundesergebnis 0,9

Vertrauensbereich bundesweit 0,84 - 0,96

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich <= 2,60 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

101. Beatmete Kinder mit einer Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (beriicksichtigt wurden

individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 50062

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 1,04
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Vertrauensbereich bundesweit 0,97 - 1,11

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich <=2,36 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht

Ergebnis-ID 50063

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 98,13

Vertrauensbereich bundesweit 98,04 - 98,22

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich >=95,00 %

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

103. Sehr kleine Frithgeborene, bei denen bei der Aufhahme in das Krankenhaus eine Korpertemperatur unter 36,0

°C festgestellt wurde (bezogen auf Frithgeborene mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder einer

Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 50069

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 0,96

Vertrauensbereich bundesweit 0,87 - 1,06

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich <=2,97 (95. Perzentil)
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

104. Schwerwiegende Hirnblutung (individuelle Risiken der Kinder wurden nicht berticksichtigt)

Ergebnis-ID 51076

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 3,23

Vertrauensbereich bundesweit 2,87 -3,64

Vertrauensbereich Krankenhaus -

105. Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut des Auges (individuelle Risiken der Kinder wurden nicht

beriicksichtigt)

Ergebnis-ID 51078

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 5,4

Vertrauensbereich bundesweit 4,76 - 6,13

Vertrauensbereich Krankenhaus -

106. Schwerwiegende Schiadigung der Lunge (individuelle Risiken der Kinder wurden nicht beriicksichtigt)

Ergebnis-ID 51079

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 7,84

Vertrauensbereich bundesweit 7,18 - 8,55

Vertrauensbereich Krankenhaus -

107. Sehr kleine Frithgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind (bezogen auf Friihgeborene mit einem
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Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen; beriicksichtigt

wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 51136_51901

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 51901

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich bundesweit 0,95-1,19

Vertrauensbereich Krankenhaus -

108. Schwerwiegende Hirnblutung (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 51141_51901

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 2

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 51901

Bundesergebnis 1,13

Vertrauensbereich bundesweit 0,98 - 1,31

Vertrauensbereich Krankenhaus -

109. Schwerwiegende Schiadigungen des Darms (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-ID 51146_51901

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 3

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 51901

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich bundesweit 0,88 -1,15

Vertrauensbereich Krankenhaus -

110. Schwerwiegende Schidigung der Lunge (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)
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Ergebnis-ID 51156_51901

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 4

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 51901

Bundesergebnis 2,24

Vertrauensbereich bundesweit 2,03 -2,46

Vertrauensbereich Krankenhaus -

111. Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut des Auges (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Kinder)

Ergebnis-ID 51161_51901

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 5

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 51901

Bundesergebnis 0,87

Vertrauensbereich bundesweit 0,71 - 1,06

Vertrauensbereich Krankenhaus -

112. Sehr kleine Friihgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind (bezogen auf Frithgeborene mit einem

Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen; individuelle Risiken

der Kinder wurden nicht berticksichtigt)

Ergebnis-ID 51832

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 3,49

Vertrauensbereich bundesweit 3,11 -391

Vertrauensbereich Krankenhaus -

113. Sehr kleine Frithgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind (bezogen auf Friihgeborene mit einem

Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen; beriicksichtigt
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wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis-1D 51837

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friith- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich bundesweit 0,95-1,19

Vertrauensbereich Krankenhaus -

114. Schwerwiegende Schidigung und Entziindung des Darms (individuelle Risiken der Kinder wurden nicht

beriicksichtigt)

Ergebnis-ID 51838

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 1,96

Vertrauensbereich bundesweit 1,69 -2,27

Vertrauensbereich Krankenhaus -

115. Schwerwiegende Schiddigung und Entziindung des Darms (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Kinder)

Ergebnis-ID 51843

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich bundesweit 0,89 -1,19

Vertrauensbereich Krankenhaus -

116. Frithgeborene, die verstorben sind oder eine schwerwiegende Hirnblutung, schwerwiegende Schidigungen

des Darms, der Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Kinder)

Ergebnis-ID 51901

Leistungsbereich PM-NEO - Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 1,26
Vertrauensbereich bundesweit 1,19-1,33

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich <=2,43 (95. Perzentil)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

117. Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im

Krankenhaus den notfallméBigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefa3e erhielten

Ergebnis-ID 56003

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 81,1
Vertrauensbereich bundesweit 80,65 - 81,55
Rechnerisches Ergebnis 74,55
Vertrauensbereich Krankenhaus 61,99 - 84,6
Fallzahl

Grundgesamtheit 55
Beobachtete Ereignisse 41

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich >= 75,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten = unverdndert
Qualititsbericht

118. Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie innerhalb von 60

Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den notfallméBigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefil3e

erhielten
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Ergebnis-ID 56004

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefal3e (Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 1,51
Vertrauensbereich bundesweit 1,38 - 1,66
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-4,44
Fallzahl

Grundgesamtheit 55
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich <=2,50 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten = unverdndert
Qualititsbericht

119. Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Fldchen-Produkt) ist nicht bekannt

Ergebnis-ID 56008

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgeféalle (Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 0,23
Vertrauensbereich bundesweit 0,22 -0,24
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-0,33
Fallzahl

Grundgesamtheit 762
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Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators
Referenzbereich <=0,25 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten — unverdndert

Qualititsbericht

120. Erfolgreiche Erweiterung der HerzkranzgefaBe bei akutem Herzinfarkt

Ergebnis-ID

56014

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefafle (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 95,08

Vertrauensbereich bundesweit 94,86 - 95,3

Rechnerisches Ergebnis 93,22

Vertrauensbereich Krankenhaus 84,68 - 97,67

Fallzahl

Grundgesamtheit 59

Beobachtete Ereignisse 55

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich >= 94,54 % (5. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten = unverdndert

Qualititsbericht

121. Der geplante Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefaf3e (PCI) war aus Sicht der Patientinnen und

Patienten aufgrund von spiirbaren Symptomen gerechtfertigt (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-1D

56100

Leistungsbereich
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Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 1,09
Vertrauensbereich bundesweit 1,03 -1,17
Rechnerisches Ergebnis 1,82
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,45 -5,7
Fallzahl

Grundgesamtheit 11

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar

122. Die geplante Herzkatheteruntersuchung war aus Sicht der Patientinnen und Patienten aufgrund von spiirbaren

Symptomen und nachdem sie iiber eine mogliche Erweiterung der Herzkranzgefdal3e (PCI) oder eine geplante

Bypass-Operation oder eine andere geplanten Operation am Herzen informiert wurden gerechtfertigt

(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

56101

Ergebnis-ID

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefdf3e (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich bundesweit 1-1,06

Rechnerisches Ergebnis 0,75

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,37 - 1,35

Fallzahl

Grundgesamtheit 44

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99
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Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

123. Patientinnen und Patienten erhielten {ibereinstimmende Informationen vom Pflegepersonal und von

Arztinnen bzw. Arzten und konnten bei Bedarf Angehérige oder andere Vertrauenspersonen zu Gesprichen mit

Arztinnen und Arzten hinzuziehen

Ergebnis-ID 56103

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit Punkte
Bundesergebnis 89,18
Vertrauensbereich bundesweit 89,06 - 89,29
Rechnerisches Ergebnis 88,21
Vertrauensbereich Krankenhaus 84,69 - 91,32
Fallzahl

Grundgesamtheit 80

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

124. Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang mit dem Eingriff zur Erweiterung der

verengten Herzkranzgefd3e bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung in konkreten Situationen mit dem

Pflege- und Assistenzpersonal machten

Ergebnis-ID 56104

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefaf3e (Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit Punkte
Bundesergebnis 86,68
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Vertrauensbereich bundesweit 86,6 - 86,76
Rechnerisches Ergebnis 86,14
Vertrauensbereich Krankenhaus 83,76 - 88,36
Fallzahl

Grundgesamtheit 80

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar

125. Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang mit dem Eingriff zur Erweiterung der

verengten Herzkranzgefafle bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung in konkreten Situationen mit den

Arztinnen und Arzten machten

Ergebnis-ID

56105

Leistungsbereich

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefaf3e (Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit Punkte
Bundesergebnis 85,11
Vertrauensbereich bundesweit 85,05 - 85,17
Rechnerisches Ergebnis 84,19
Vertrauensbereich Krankenhaus 82,31 - 85,99
Fallzahl

Grundgesamtheit 80

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar

126. Patientinnen und Patienten wurden vor dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten
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Herzkranzgefafle bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung aufgeklart und informiert

Ergebnis-1D 56106

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefae (Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit Punkte
Bundesergebnis 75,09
Vertrauensbereich bundesweit 74,95 - 75,23
Rechnerisches Ergebnis 71,58
Vertrauensbereich Krankenhaus 67,07 - 75,9
Fallzahl

Grundgesamtheit 55

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

127. Patientinnen und Patienten wurden tiber das Absetzen bzw. Umstellen ihrer Medikamente vor dem geplanten

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefaf3e bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung informiert

Ergebnis-ID 56107

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit Punkte
Bundesergebnis 89,65
Vertrauensbereich bundesweit 89,36 - 89,94
Rechnerisches Ergebnis 82,56
Vertrauensbereich Krankenhaus 70,04 - 92,22
Fallzahl

Qualitatsbericht 2024 Seite 214/250



rrh

Grundgesamtheit

44

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar

128. Patientinnen und Patienten konnten sich an Entscheidungen hinsichtlich des geplanten Eingriffs zur

Erweiterung der verengten Herzkranzgefille bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung beteiligen

Ergebnis-ID

56108

Leistungsbereich

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefaf3e (Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit Punkte
Bundesergebnis 80,49
Vertrauensbereich bundesweit 80,28 - 80,7
Rechnerisches Ergebnis 81,79
Vertrauensbereich Krankenhaus 75,27 - 87,51
Fallzahl

Grundgesamtheit 55

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar

129. Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im Herzkatheterlabor

Ergebnis-ID

56109

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgeféalle (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit Punkte
Bundesergebnis 84,2
Vertrauensbereich bundesweit 84,01 - 84,39
Rechnerisches Ergebnis 79,55
Vertrauensbereich Krankenhaus 72,85 - 85,52
Fallzahl

Grundgesamtheit 55

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich Verdffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar

130. Die Arztinnen und Arzte haben sich vor dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten

Herzkranzgeféalle bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung den Patientinnen und Patienten vorgestellt und das

Pflege- und Assistenzpersonal sowie die Arztinnen und Arzte sind wihrend des geplanten Eingriffs zur

Erweiterung der verengten Herzkranzgefifle bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung auf die Patientinnen

und Patienten eingegangen

Ergebnis-ID

56110

Leistungsbereich

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefaf3e (Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit Punkte
Bundesergebnis 91,25
Vertrauensbereich bundesweit 91,02 - 91,49
Rechnerisches Ergebnis 98,65
Vertrauensbereich Krankenhaus 93,46 - 100
Fallzahl

Grundgesamtheit 13

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar

131. Patientinnen und Patienten erhielten nach dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten

Herzkranzgefdfle bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung Informationen zur weiteren Versorgung

Ergebnis-ID

56111

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit Punkte

Bundesergebnis 79,82

Vertrauensbereich bundesweit 79,64 - 80,01

Rechnerisches Ergebnis 80,4

Vertrauensbereich Krankenhaus 76,16 - 84,41

Fallzahl

Grundgesamtheit 80

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar

132. Patientinnen und Patienten erhielten nach einem Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefélle

Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente

Ergebnis-ID

56112

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgeféalle (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit Punkte

Bundesergebnis 61,62
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Vertrauensbereich bundesweit 61,39 - 61,85
Rechnerisches Ergebnis 57,62
Vertrauensbereich Krankenhaus 51,58 - 63,77
Fallzahl

Grundgesamtheit 28

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualititsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar

133. Patientinnen und Patienten mit dringend notwendigem bzw. akutem Eingriff zur Erweiterung der verengten

Herzkranzgefafe erhielten Informationen zu Rehabilitationsmoglichkeiten und zum Umgang mit psychischer

Belastung

Ergebnis-ID

56113

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefdf3e (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit Punkte

Bundesergebnis 49,11

Vertrauensbereich bundesweit 48,5 -49,7

Rechnerisches Ergebnis 55,48

Vertrauensbereich Krankenhaus 40,55 - 70,29

Fallzahl

Grundgesamtheit 21

Ergebnis der Bewertung des Qualitdtsindikators

Referenzbereich Verdffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar

134. Patientinnen und Patienten mit einem Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefdl3e wurde bei
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einer Entlassung am Wochenende oder einem Feiertag angeboten, die benotigten Medikamente oder ein Rezept

mitzubekommen

Ergebnis-ID

56114

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefialle (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit Punkte

Bundesergebnis 91,88

Vertrauensbereich bundesweit 91,32-92,42

Rechnerisches Ergebnis 93,75

Vertrauensbereich Krankenhaus 70,76 - 99,99

Fallzahl

Grundgesamtheit 8

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar

135. Patientinnen und Patienten wurden in der Zeit unmittelbar nach der Herzkatheteruntersuchung oder dem

Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefifle regelmiBig gefragt, ob sie Schmerzen haben, und erhielten bei

Bedarf Schmerzmittel

Ergebnis-ID

56115

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefaf3e (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit Punkte

Bundesergebnis 78,26

Vertrauensbereich bundesweit 77,99 - 78,54

Rechnerisches Ergebnis 75,54

Vertrauensbereich Krankenhaus 66,31 - 83,72
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Fallzahl

Grundgesamtheit 80

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

136. Patientinnen und Patienten haben keine Beschwerden wie Kribbeln, Schmerzen oder Taubheitsgefiihle an den

GliedmaBen der Einstichstelle, {iber die die Herzkatheteruntersuchung oder der Eingriff zur Erweiterung der

HerzkranzgefaBe durchgefiihrt wurde

Ergebnis-ID 56116

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefaf3e (Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit Punkte
Bundesergebnis 93,53
Vertrauensbereich bundesweit 93,34 -93,71
Rechnerisches Ergebnis 93,66
Vertrauensbereich Krankenhaus 86,99 - 98,04
Fallzahl

Grundgesamtheit 80

Ergebnis der Bewertung des Qualitétsindikators

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualititsbericht

137. Patientinnen und Patienten ohne Blutansammlungen im Gewebe (keine Bluterglisse/Hamatome) nach dem

geplanten Eingriff (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 56117

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
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Herzkranzgefdf3e (Koronararterien) und

Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich bundesweit 1-1,04
Rechnerisches Ergebnis 0,85
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,56 - 1,28
Fallzahl

Grundgesamtheit 55

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualititsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar

138. Patientinnen und Patienten, bei denen sich durch den geplanten Eingriff zur Erweiterung der

HerzkranzgefiaBe (PCI) die Symptome gebessert haben (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

56118

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefdf3e (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich bundesweit 0,97 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis 1,08

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,61 -1,78

Fallzahl

Grundgesamtheit 11

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr

unverandert

Qualitatsbericht 2024

Seite 221/250



rrh

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemal3 § 112 SGB V

Angabe, ob auf Landesebene iiber die nach den §§ 136a und 136b SGB V verpflichtenden
Qualititssicherungsmafinahmen hinausgehende landesspezifische, verpflichtend

Qualititssicherungsmafinahmen nach § 112 SGB V vereinbart wurden

Es wurden Qualitétssicherungsmafinahmen vereinbart.

Gemif seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitiitssicherungsmafinahmen

(Leistungsbereiche) teil

#  Leistungsbereich Teilnahme
1  MRE ( [Baden-Wiirttemberg]) Ja
2 Schlaganfall: Akutbehandlung ( [Baden-Wiirttemberg]) Ja

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

# DMP

1 Brustkrebs

2 Diabetes mellitus Typ 1

3 Diabetes mellitus Typ 2

4  Koronare Herzkrankheit (KHK)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualititssicherung

Die SRH Kliniken sind Mitgliedskrankenhauser der Initiative fiir Qualitditsmedizin (IQM).

01.1 Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >= 20), Anteil Todesfdlle

Leistungsbereich Erkrankungen des Herzens

Ergebnis Rate: 5,1% (Zaehler: 14, Nenner: 274)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 8,2%

Vergleichswerte Erwartungswert: 7,2%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

02.1 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >=20), Anteil Todesfalle

Leistungsbereich Erkrankungen des Herzens

Ergebnis Rate: 11,1% (Zaehler: 73, Nenner: 658)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 9,2%

Vergleichswerte Erwartungswert: 10,2%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

03.11 Katheter der Koronargefd3e BEI HD Herzinfarkt (ohne Zuverlegungen oder Herz-Kreislauf-Stillstand vor

KH-Aufnahme, ohne Herzoperation, Alter >=20), Anteil Todesfélle

Leistungsbereich Erkrankungen des Herzens

Ergebnis Rate: 2,1% (Zaehler: 5, Nenner: 242)
Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG
Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024
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Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 5,0%
Vergleichswerte Erwartungswert: 4,2%
Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

03.121 Diagnostischer Katheter der Koronargefale OHNE HD Herzinfarkt (ohne Zuverlegungen oder Herz-

Kreislauf-Stillstand vor KH-Aufnahme, ohne Herzoperation, Alter >=20), Anteil Todesfalle

Leistungsbereich Erkrankungen des Herzens

Ergebnis Rate: 0,44% (Zaehler: 1, Nenner: 229)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 1,1%

Vergleichswerte Erwartungswert: 1,1%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

09.61 Hauptdiagnose Schlaganfall (Alter >=20), Anteil Falle nicht ndher bezeichnet (ICD 164)

Leistungsbereich Erkrankungen des Nervensystems, Schlaganfall (Stroke)
Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 453)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,42%

Vergleichswerte Ziel: <0,42%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

14.26 Hauptdiagnose Pneumoniec OHNE COVID-19 (ohne Zuverlegung, Tumor, Mukoviszidose, Alter >=20),

Anteil Todesfalle

Leistungsbereich Erkrankungen der Lunge

Ergebnis Rate: 10,2% (Zaehler: 46, Nenner: 453)
Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG
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Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 11,8%

Vergleichswerte Erwartungswert: 11,9%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die
vergleichende Darstellung geeignet)

15.1 Hauptdiagnose Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (ohne Tumor, Alter >=20), Anteil Todesflle

Leistungsbereich Erkrankungen der Lunge

Ergebnis Rate: 9,1% (Zaehler: 15, Nenner: 164)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 5,4%

Vergleichswerte Erwartungswert: 5,4%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

18.1 Cholezystektomie bei Gallensteinen (ohne Tumor), Anteil Félle mit laparoskopischer Operation

Leistungsbereich Erkrankungen der Bauchorgane

Ergebnis Rate: 95,8% (Zaehler: 300, Nenner: 313)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 95,1%

Vergleichswerte Ziel: > 95,1%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

18.3 Cholezystektomie bei Gallensteinen (ohne Tumor), Anteil Todesfille

Leistungsbereich Erkrankungen der Bauchorgane
Ergebnis Rate: 0,64% (Zaehler: 2, Nenner: 313)
Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG
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Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,60%

Vergleichswerte Ziel: < 0,60% (SE)

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

19.1 Herniotomie OHNE Darmoperation, Anteil Todesfélle

Leistungsbereich Erkrankungen der Bauchorgane

Ergebnis Rate: 0,35% (Zaehler: 2, Nenner: 578)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,12%

Vergleichswerte Ziel: <0,12% (SE)

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

21.311 Kolonresektion bei kolorektalem Karzinom OHNE kompl. Diagnose, Anteil Todesfille

Leistungsbereich Erkrankungen der Bauchorgane

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 19)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 4,1%

Vergleichswerte Erwartungswert: 3,0%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

21.313 Rektumresektion bei kolorektalem Karzinom, Anteil Todesfélle

Leistungsbereich Erkrankungen der Bauchorgane
Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 23)
Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG
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Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 3,2%

Vergleichswerte Ziel: <3,2%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

21.321 Kolorektale Resektion bei Divertikel OHNE Abszess/Perforation, Anteil Todesfalle

Leistungsbereich Erkrankungen der Bauchorgane

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 6)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,72%

Vergleichswerte Ziel: <0,72% (SE)

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

26.1 Extrakranielle GefdBoperationen - A. Carotis (Alter >=20), Anteil Todesflle

Leistungsbereich GefédBoperationen

Ergebnis Rate: 2,4% (Zaehler: 1, Nenner: 42)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-1QI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 1,09%

Vergleichswerte Ziel: < 1,09%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

27.22 Endovaskulédre Stent-Prothese abdominale Aorta BEI Aneurysma (nicht rupturiert), Anteil Todesflle

Leistungsbereich Gefalloperationen

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 6)
Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Qualitatsbericht 2024

Seite 227/250



rrh

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 1,4%

Vergleichswerte Ziel: < 1,4%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

28.11 Operation der Becken-/Beinarterien - bei Claudicatio intermittens (Fontaine I + IT), Anteil Todesfélle

Leistungsbereich Gefédloperationen

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 15)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,33%

Vergleichswerte Ziel: <0,33% (SE)

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die
vergleichende Darstellung geeignet)

28.12 Operation der Becken-/Beinarterien - bei Ruheschmerz (Fontaine I11), Anteil Todesfalle

Leistungsbereich GefidBoperationen

Ergebnis Rate: 8,3% (Zaehler: 1, Nenner: 12)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 2,3%

Vergleichswerte Ziel: <2,3%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

28.13 Operation der Becken-/Beinarterien - bei Ulzeration oder Gangrén (Fontaine V), Anteil Todesflle

Leistungsbereich Gefédloperationen

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 13)
Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG
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Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 4,5%

Vergleichswerte Ziel: < 4,5%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

32.1 Geburten insgesamt, Anteil miitterliche Todesfalle

Leistungsbereich Geburtshilfe und Frauenheilkunde

Ergebnis Rate: 0,0000% (Zaehler: 0, Nenner: 542)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,005%

Vergleichswerte Ziel: <0,005% (SE)

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

32.21 Vaginale Geburt, Anteil Félle mit Dammriss 4. Grades

Leistungsbereich Geburtshilfe und Frauenheilkunde

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 382)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-1QI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,125%

Vergleichswerte Ziel: <0,125% (SE)

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

34.1 Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter >14), Anteil Todesfille

Leistungsbereich Geburtshilfe und Frauenheilkunde
Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 185)
Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG
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Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,04%

Vergleichswerte Ziel: < 0,04% (SE)

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

34.2 Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (ohne Plastik, Alter >14), Anteil Fille mit

vaginaler/laparoskopischer OP (inkl. Umsteiger)

Leistungsbereich Geburtshilfe und Frauenheilkunde

Ergebnis Rate: 87,0% (Zaehler: 160, Nenner: 184)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-1QI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 88,4%

Vergleichswerte Ziel: > 88,4%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

41.1 Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose oder chronischer Arthritis, Anteil Todesfalle

Leistungsbereich Erkrankungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe
Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 99)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,13%

Vergleichswerte Ziel: < 0,13% (SE)

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

43.1 Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose oder chronischer Arthritis, Anteil Todesfille

Leistungsbereich Erkrankungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe
Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 96)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG
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Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,06%

Vergleichswerte Ziel: < 0,06% (SE)

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

46.1 Hauptdiagnose Schenkelhalsfraktur mit operativer Versorgung (Alter >= 20), Anteil Todesfille

Leistungsbereich Erkrankungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe
Ergebnis Rate: 10,0% (Zaehler: 9, Nenner: 90)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 5,2%

Vergleichswerte Erwartungswert: 5,8%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

46.2 Hauptdiagnose Pertrochantire Fraktur mit operativer Versorgung (Alter >=20), Anteil Todesfille

Leistungsbereich Erkrankungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe
Ergebnis Rate: 6,8% (Zaehler: 6, Nenner: 88)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 5,4%

Vergleichswerte Erwartungswert: 6,0%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

47.43 Vertebro-/Kyphoplastie (OHNE Tumor, Trauma, komplexe OP, Versteifung, WK-Ersatz,

Bandscheibeneingriff), Anteil Todesfille

Leistungsbereich Erkrankungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe
Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 16)
Messzeitraum 2024
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Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,53%

Vergleichswerte Ziel: < 0,53% (SE)

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

50.1 Totale Resektion der Niere bei bosartiger Neubildung, Anteil Todesfille

Leistungsbereich Erkrankungen der Harnwege und der mannlichen
Geschlechtsorgane

Ergebnis Rate: 7,1% (Zaehler: 1, Nenner: 14)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 1,8%

Vergleichswerte Ziel: < 1,8%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

50.2 Partielle Resektion der Niere bei bosartiger Neubildung, Anteil Todesfille

Leistungsbereich Erkrankungen der Harnwege und der méannlichen
Geschlechtsorgane

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 13)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,35%

Vergleichswerte Ziel: < 0,35% (SE)

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

51.31 Zystektomie, Anteil Todesfélle

Leistungsbereich Erkrankungen der Harnwege und der mannlichen

Geschlechtsorgane
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Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 12)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 4,8%

Vergleichswerte Ziel: <4,8%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

52.1 Transurethrale Prostata-Resektion - bei GUTartiger Erkrankung, Anteil Todesfille

Leistungsbereich Erkrankungen der Harnwege und der ménnlichen
Geschlechtsorgane

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 196)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,20%

Vergleichswerte Ziel: < 0,20% (SE)

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

53.2 Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Todesfille

Leistungsbereich Erkrankungen der Harnwege und der ménnlichen
Geschlechtsorgane

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 46)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,16%

Vergleichswerte Ziel: <0,16% (SE)

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

56.3 Beatmung > 24 Stunden OHNE COVID-19 (ohne Neugeborene), Anteil Todesfille
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Leistungsbereich Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer fiir Peer
Review)

Ergebnis Rate: 35,1% (Zaehler: 46, Nenner: 131)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 35,9%

Vergleichswerte Ziel: <35,9%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)

57.1 Hauptdiagnose Sepsis durch bakterielle Erreger, Anteil Todesfalle

Leistungsbereich Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer fiir Peer
Review)

Ergebnis Rate: 32,0% (Zaehler: 16, Nenner: 50)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI 5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 33,9%

Vergleichswerte Erwartungswert: 32,5%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die

vergleichende Darstellung geeignet)
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen - Begriindungen bei

Nichterreichen der Mindestmenge

C-5.1 Leistungsbereiche, fiir die gemiB der fiir das Berichtsjahr geltenden

Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt sind

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge 102

Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)

Erbrachte Menge 98

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Leistungsberechtigung im Prognosejahr Ja
Priifung durch Landesverbande Ja
Leistungsmenge im Berichtsjahr 102
Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres 95
Leistungsberechtigung im Prognosejahr Nein
Priifung durch Landesverbénde Nein
Leistungsmenge im Berichtsjahr Keine

Leistungsmenge

Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres Keine
Leistungsmenge

Erstmalige oder erneute Erbringung einer Leistung (§ 6 Mm-R) Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch Landesbehdrden Nein

Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)

Leistungsberechtigung im Prognosejahr Ja
Priifung durch Landesverbénde Ja
Leistungsmenge im Berichtsjahr 98
Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres 110

Die Unterschreitung der Mindestmengenvorgabe bei Kniegelenkstotalendoprothesen erfolgte im Berichtsjahr

aufgrund den Auswirkungen der Covid-Pandemie als regionale Akutversorgungsklinik.
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Der 'klarende Dialog' ist ein Instrument der Qualitdtssicherung zur Unterstiitzung der Perinatalzentren, die nach
dem 1. Januar 2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die pflegerische Versorgung noch nicht

vollumfanglich erfiillt haben.

C-6.1 Qualitétssicherungs-Richtlinie Friith- und Reifgeborene (QFR-RL)

Der 'kldrende Dialog' ist ein Instrument der Qualitétssicherung zur Unterstiitzung der Perinatalzentren, die nach
dem 1. Januar 2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die pflegerische Versorgung noch nicht

vollumfanglich erfiillt haben.

Strukturqualititsvereinbarungen

#  Vereinbarung

1 CQ31: Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

Angaben iiber die Selbsteinschiitzung zur Erfiillung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2.
Anlage 2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klirenden Dialog gemif} § 8 QFR-RL

Hat das Zentrum dem G-BA die Nichterfiillung der Anforderungen an die pflegerische Nein
Versorgung geméil 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt?

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber Mafinahmen zur
Qualitdtssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur geméaf
§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhéduser darzustellen (QSFFx-RL).

¢ Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL
Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitit in nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenhéusern fiir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer nicht intraoperativ
verursachten hiiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt.
Die Mindestanforderungen sind am Standort zu erfiillen.

¢ Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jéhrlich zwischen dem 15.11. und 31.12. der Status
der Erfiillung der Mindestvorgaben an die Landesverbidnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu
iibermitteln. Nichterfiillungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch
unterjihrig unverziiglich zu melden, ebenso wie deren Wiedererfiillung.

¢ Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbinde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
gesendet wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL)

an das Institut fiir Qualitétssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) zu libermitteln. Diese
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Daten bilden die Grundlage fiir die im Folgenden dargestellten Angaben.
Nachweis zur QSFFx

Beleg zur Erfiillung vollstindig gefiihrt
Anzahl der Tage, die mit der Strukturabfrage abgebildet werden: 366

Erfiillung der Mindestanforderungen

Anzahl der Tage, fiir die eine Nichterfiillung mindestens einer Mindestanforderung angegeben wurde: 0
Anzahl der Mindestanforderungen, die mindestens 48 Stunden nicht erfiillt wurden: 0

Allgemeine Mindestanforderungen

Das Krankenhaus erfiillt die Anforderungen an ein {iberregionales Traumazentrum gemill dem Weillbuch
Schwerverletzten-Versorgung Stand Mai 2012 nicht bzw. nimmt nicht zu jeder Zeit (24 Stunden an 7 Tagen pro

Woche) an der Notfallversorgung teil.

Mindestanforderung Gemeldete Tage
mit Nichterfiillung
Fachabteilung Chirurgie 0
Das Krankenhaus verfiigt mindestens iiber die Fachabteilung Chirurgie am
Standort.
Fachabteilung Innere Medizin 0

Das Krankenhaus verfiigt mindestens iiber die Fachabteilung Innere Medizin am
Standort.

Verantwortlichkeit Notfallversorgung 0
Es sind jeweils eine fiir die Notfallversorgung verantwortliche Arztin oder
verantwortlicher Arzt und eine Pflegekraft benannt, die fachlich und
organisatorisch eindeutig der Versorgung von Notféllen zugeordnet und im
Bedarfsfall verfligbar sind.

Fortbildungen Notfallversorgung 0
Das fiir die Notfallversorgung benannte Personal nimmt regelméfig an

fachspezifischen Fortbildungen fiir Notfallmedizin teil.
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Mindestanforderung Gemeldete Tage
mit Nichterfiillung
Verfiigbarkeit 0

Es ist jeweils eine Fachérztin oder ein Facharzt im Gebiet Innere Medizin,
Chirurgie und Anisthesie innerhalb von maximal 30 Minuten an der Patientin

oder am Patienten verfligbar.

Betten Intensivstation 0

Das Krankenhaus héalt eine Intensivstation mit mindestens sechs Betten vor.

Betten Intensivstation Beatmung 0
Mindestens drei Intensivtherapiebetten sind zur Versorgung beatmeter

Patientinnen und Patienten ausgestattet.

System Behandlungspriorisierung 0
Es kommt ein strukturiertes und validiertes System zur Behandlungspriorisierung
bei der Erstaufnahme von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zur

Anwendung.

Schockraum 0

Es ist ein Schockraum verfiigbar.

Computertomographie 0
Die 24-stlindige Verfiigbarkeit von Computertomographie ist sichergestellt.

Weiterverlegung Luftweg 0
Es besteht die Moglichkeit der Weiterverlegung einer Notfallpatientin oder eines
Notfallpatienten auf dem Luftweg in ein Krankenhaus der Basisnotfallversorgung

oder einer hoheren Stufe.
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Anzahl der Fachirztinnen und Fachérzte, Psychologischen Psychotherapeutinnen und 79
Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -

psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im Krankenhaus(FKH-R) nach § 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V" unterliegen

- Davon diejenigen, die im Berichtsjahr der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen 15

- Davon diejenigen, die bis zum 31. Dezember des Berichtsjahres den 15

Fortbildungsnachweis erbracht haben

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Bereich - Station - Schicht Erfiillungsgrad
1 Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie - 41,67 %
A41/A42 - Tagschicht
2 Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie - 100 %
A41/A42 - Nachtschicht
3 Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie - 100 %
AS51/AS52 - Tagschicht
4 Allgemeine Chirurgie, Orthopédie, Unfallchirurgie - 91,67 %
AS51/AS52 - Nachtschicht
5  Innere Medizin, Kardiologie - BO1 - Tagschicht 100 %
6  Innere Medizin, Kardiologie - BO1 - Nachtschicht 100 %
7  Innere Medizin, Kardiologie - B0O2 - Tagschicht 100 %
8  Innere Medizin, Kardiologie - B02 - Nachtschicht 100 %
9  Urologie - B12/B13 - Tagschicht 100 %
10 Urologie - B12/B13 - Nachtschicht 100 %
11 Innere Medizin - B21 - Tagschicht 100 %
12 Innere Medizin - B21 - Nachtschicht 100 %
13 Gynékologie und Geburtshilfe - B31 - Tagschicht 100 %

14  Gynékologie und Geburtshilfe - B31 - Nachtschicht 100 %
15 Innere Medizin, Kardiologie - B32/B33 - Tagschicht 100 %
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#  Bereich - Station - Schicht
16 Innere Medizin, Kardiologie - B32/B33 - Nachtschicht

17  Allgemeine Chirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Orthopédie, Unfallchirurgie - B34/B35 - Tagschicht

18  Allgemeine Chirurgie, Orthopéddie, Unfallchirurgie -
B34/B35 - Nachtschicht

19 Neurologische Schlaganfalleinheit - B43/B44 -
Tagschicht

20 Neurologische Schlaganfalleinheit - B43/B44 -
Nachtschicht

Erfiillungsgrad
100 %
100 %

100 %

0%

0 %

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

#  Bereich - Station - Schicht

1 Allgemeine Chirurgie, Orthopéddie, Unfallchirurgie -
A41/A42 - Tagschicht

2 Allgemeine Chirurgie, Orthopédie, Unfallchirurgie -
A41/A42 - Nachtschicht

3 Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie -
A51/A52 - Tagschicht

4  Allgemeine Chirurgie, Orthopédie, Unfallchirurgie -
AS51/A52 - Nachtschicht

5  Innere Medizin, Kardiologie - BO1 - Tagschicht

6  Innere Medizin, Kardiologie - BO1 - Nachtschicht

7  Innere Medizin, Kardiologie - BO2 - Tagschicht

8  Innere Medizin, Kardiologie - B02 - Nachtschicht

9  Urologie - B12/B13 - Tagschicht

10 Urologie - B12/B13 - Nachtschicht

11 Innere Medizin - B21 - Tagschicht

12 Innere Medizin - B21 - Nachtschicht

13 Gynékologie und Geburtshilfe - B31 - Tagschicht

14 Gynékologie und Geburtshilfe - B31 - Nachtschicht
15 Innere Medizin, Kardiologie - B32/B33 - Tagschicht
16 Innere Medizin, Kardiologie - B32/B33 - Nachtschicht

17  Allgemeine Chirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Orthopédie, Unfallchirurgie - B34/B35 - Tagschicht

Qualitatsbericht 2024

Erfiillungsgrad
47,81 %

95,63 %

96,17 %

80,87 %

98,91 %
59,56 %
98,36 %
72,95 %
85,79 %
97,27 %
63,11 %
24,59 %
96,17 %
83,88 %
97,54 %
83,88 %
98,36 %
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Bereich - Station - Schicht Erfiillungsgrad

18 Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie - 89,07 %
B34/B35 - Nachtschicht

19 Neurologische Schlaganfalleinheit - B43/B44 - 99,73 %
Tagschicht

20 Neurologische Schlaganfalleinheit - B43/B44 - 97,27 %
Nachtschicht

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und
PsychosomatikRichtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualititssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1
SGB V darzustellen (Richtlinie tiber die Ausstattung der stationdren Einrichtungen der Psychiatrie und
Psychosomatik mit dem fiir die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL).

* Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemal3 § 136a Absatz 2 SGB
V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der stationédren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung
erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische Versorgung festgelegt.

* Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche Personal fest. Die
Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

* Die Mindestvorgaben sind gemél § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemal3
der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie,
Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben
getrennt nachzuweisen ist.

* Fiir das Berichtsjahr 2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

Eingereichte Daten je Quartal und Einrichtungstyp

Quartal Meldung zur Vollstdndigkeit Erwachsenenpsychiatrie Kinder- und Jugendpsychiatrie Psychosomatik

Q1 vollstindig vorhanden nicht vorhanden vorhanden
Q2 vollstidndig vorhanden nicht vorhanden vorhanden
Q3 vollstindig vorhanden nicht vorhanden vorhanden
Q4 vollstandig vorhanden nicht vorhanden vorhanden

Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung in der Erwachsenenpsychiatrie

Quartal  Regionale Pflichtversorgung Geschlossene Bereiche 24-Stunden-Prasenzdienst

Ql besteht ja ja
Q2 besteht ja ja
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Quartal

Regionale Pflichtversorgung

Geschlossene Bereiche

24-Stunden-Prasenzdienst

Q3
Q4

Regionale Pflichtversorgung in der Psychosomatik

besteht

besteht

Regionale Pflichtversorgung

ja

ja

Geschlossene Bereiche

ja

ja

24-Stunden-Priasenzdienst

Quartal

Q1 besteht

Q2 besteht

Q3 besteht

Q4 besteht
Stationsdaten

Stationsdaten in der Erwachsenenpsychiatrie

Quartal Station

Ql

Q1

Ql

Q2

Q2

Q2

Q2

Q3

Q3

Q3

Gruppe Q /
R

Gruppe U
Gruppe V
Tagesklinik
Gruppe Q /
R

Gruppe U
Gruppe V
Tagesklinik
Gruppe Q /
R

Gruppe U

Gruppe V

Qualitatsbericht 2024

36

36

17

19

36

0

12

12

nein
nein
nein

nein

Planbetten Planplédtze Stationstyp

C = offene, nicht elektive

Station

C = offene, nicht elektive

Station

A = geschiitzte Akut- bzw.

Intensivstation

E = elektive offene Station

C = offene, nicht elektive

Station

C = offene, nicht elektive

Station

A = geschiitzte Akut- bzw.

Intensivstation

E = elektive offene Station

C = offene, nicht elektive

Station

C = offene, nicht elektive

Station

A = geschiitzte Akut- bzw.

Intensivstation

nein
nein
nein

nein

Schwerpunktbehandlung

S = Konzeptstation fiir

Suchterkrankungen

A = Konzeptstation fiir

Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

S = Konzeptstation fiir

Suchterkrankungen

A = Konzeptstation fiir

Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

S = Konzeptstation fiir

Suchterkrankungen

A = Konzeptstation fiir

Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie
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Quartal Station

Q3 Tagesklinik 0

Q4 Gruppe Q /
R

Q4 Gruppe U

Q4 Gruppe V

Q4 Tagesklinik 0

Stationsdaten in der Psychosomatik

Planbetten Planpldtze Stationstyp

Schwerpunktbehandlung

E = elektive offene Station =~ A = Konzeptstation fiir

Allgemeinpsychiatrie

C = offene, nicht elektive S = Konzeptstation fiir
Station Suchterkrankungen

C = offene, nicht elektive A = Konzeptstation fiir
Station Allgemeinpsychiatrie

A = geschiitzte Akut- bzw. A = Konzeptstation fiir

Intensivstation

Allgemeinpsychiatrie

E = elektive offene Station =~ A = Konzeptstation fiir

Quartal Station Planbetten Planplédtze Stationstyp

Q1 Gruppe 16
K

Q2 Gruppe 16
K

Q3 Gruppe 16
K

Q4 Gruppe 16
K

Behandlungsumfang

0

E = elektive

offene Station

E = elektive

offene Station

E = elektive

offene Station

E = elektive

offene Station

Behandlungsumfang in der Erwachsenenpsychiatrie

Allgemeinpsychiatrie

Schwerpunktbehandlung

AS = Konzeptstation fiir psychotherapeutische

und psychosomatische Behandlung

A5 = Konzeptstation fiir psychotherapeutische

und psychosomatische Behandlung

A5 = Konzeptstation fiir psychotherapeutische

und psychosomatische Behandlung

A5 = Konzeptstation fiir psychotherapeutische

und psychosomatische Behandlung

Quartal Behandlungsbereich Behandlungstage
Ql A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 1349

Ql A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 588

Ql A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 564

Ql G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 482

Ql G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 195

Ql S1 = Abhéngigkeitskranke - Regelbehandlung 741

Ql S2 = Abhéngigkeitskranke - Intensivbehandlung 152

Q2 Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 2417

Q2 A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 730
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Quartal Behandlungsbereich Behandlungstage
Q2 A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 590
Q2 G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 593
Q2 G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 289
Q2 S1 = Abhéngigkeitskranke - Regelbehandlung 708
Q2 S2 = Abhéngigkeitskranke - Intensivbehandlung 120
Q3 Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 2202
Q3 A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 904
Q3 A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 714
Q3 G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 537
Q3 G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 320
Q3 S1 = Abhéngigkeitskranke - Regelbehandlung 702
Q3 S2 = Abhéngigkeitskranke - Intensivbehandlung 40
Q4 Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 2051
Q4 A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 630
Q4 A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 661
Q4 G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 430
Q4 G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 565
Q4 S1 = Abhéngigkeitskranke - Regelbehandlung 523
Q4 S2 = Abhéngigkeitskranke - Intensivbehandlung 82

Behandlungsumfang in der Psychosomatik

Quartal Behandlungsbereich Behandlungstage

Ql P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung 0
Q2 P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung 0
Q3 P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung 0
Q4 P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung 0

Erfiillung der Mindestvorgaben auf Einrichtungsebene

Quartal Mindestvorgaben der Einrichtung erfiillt / Umsetzungsgrad
Erwachsenenpsychiatrie Kinder- und Jugendpsychiatrie

Q1 ja/ 150,71 %

Q2 ja/ 110,78 %
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Quartal

Q3
Q4

Mindestvorgaben der Einrichtung erfiillt / Umsetzungsgrad

Erwachsenenpsychiatrie

ja/ 101,91 %
ja /114,97 %

Umsetzungsgrade der Berufsgruppen

Berufsgruppen in der Erwachsenenpsychiatrie

Quartal

Ql

Q1

Ql

Q1

Q1

Q1

Q2

Q2
Q2

Berufsgruppe

Arztinnen und Arzte, drztliche
Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen

Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten (ohne drztliche
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und

Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter,
Sozialpddagoginnen und
Sozialpddagogen, Heilpddagoginnen
und Heilpddagogen

Arztinnen und Arzte, drztliche
Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen

Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten (ohne drztliche
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Qualitatsbericht 2024

VKS-Ist

(gerundet)

4746

11124

3192

1130

725

1332

4626

11295
2620

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Mindestanforderungen

eingehalten

ja

ja

ja

ja

nein

VKS-
Mind

2038

9797

620

1185

295

828

2721

13094
785

Umsetzungsgrad

232,87 %

113,55 %
514,84 %

95,36 %

245,76 %

160,87 %

170,01 %

86,26 %
333,76 %
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Quartal Berufsgruppe

VKS-Ist

(gerundet)

Mindestanforderungen

eingehalten

Umsetzungsgrad

Q2 Spezialtherapeutinnen und 1159 nein 1565 74,06 %

Spezialtherapeuten

Q2 Bewegungstherapeutinnen und 725 ja 394 184,01 %
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Q2 Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, 1327 ja 1076 123,33 %
Sozialpddagoginnen und
Sozialpddagogen, Heilpddagoginnen
und Heilpddagogen

Q3 Arztinnen und Arzte, drztliche 3861 ja 2711 142,42 %
Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten
Q3 Pflegefachpersonen 10590 nein 13050 81,15 %
Q3 Psychotherapeutinnen und 2760 ja 794

Psychotherapeuten (ohne drztliche

347,61 %

Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten), Psychologinnen

und Psychologen
Q3 Spezialtherapeutinnen und 1168 nein 1623 71,97 %

Spezialtherapeuten

Q3 Bewegungstherapeutinnen und 725 ja 387 187,34 %
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten
Q3 Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, 885 nein 1049 84,37 %
Sozialpddagoginnen und
Sozialpddagogen, Heilpddagoginnen
und Heilpadagogen
Q4 Arztinnen und Arzte, drztliche 4153 ja 2450 169,51 %

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten
Q4 Pflegefachpersonen 10595 nein 12078 87,72 %
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Quartal Berufsgruppe VKS-Ist Mindestanforderungen Umsetzungsgrad

(gerundet) eingehalten

Q4 Psychotherapeutinnen und 3477 ja 725 479,59 %
Psychotherapeuten (ohne arztliche
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Q4 Spezialtherapeutinnen und 926 nein 1464 63,25 %
Spezialtherapeuten

Q4 Bewegungstherapeutinnen und 383 ja 358 106,98 %
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Q4 Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, 1180 ja 942 125,27 %
Sozialpddagoginnen und
Sozialpddagogen, Heilpddagoginnen
und Heilpddagogen

Personalausstattung in der Psychosomatik

Quartal Berufsgruppe Tatsachliche
Personalausstattung in
Stunden
Q1 Arztinnen und Arzte, #rztliche Psychotherapeutinnen und 0
Psychotherapeuten
Q1 Pflegefachpersonen 0
Ql Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne drztliche 0
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen und
Psychologen
Ql Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 0
Q1 Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 0

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Ql Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und 0

Sozialpddagogen, Heilpddagoginnen und Heilpddagogen

Q2 Arztinnen und Arzte, drztliche Psychotherapeutinnen und 0
Psychotherapeuten
Q2 Pflegefachpersonen 0
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Quartal Berufsgruppe

Q2

Q2

Q2

Q2

Q3

Q3

Q3

Q3

Q3

Q3

Q4

Q4

Q4

Q4

Q4

Q4

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne drztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen und

Psychologen
Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und

Sozialpddagogen, Heilpidagoginnen und Heilpddagogen

Arztinnen und Arzte, #rztliche Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne érztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen und

Psychologen
Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und

Sozialpddagogen, Heilpadagoginnen und Heilpddagogen

Arztinnen und Arzte, drztliche Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen und

Psychologen
Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und

Sozialpddagogen, Heilpadagoginnen und Heilpddagogen
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Ausnahmetatbestinde

Ausnahmetatbestinde in der Erwachsenenpsychiatrie

Quartal Ausnahmetatbestand 1 Ausnahmetatbestand 2 Ausnahmetatbestand 3
Q1 nein nein nein
Q2 nein nein nein
Q3 nein nein nein
Q4 nein nein nein

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln fiir neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaf3 den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden,
miissen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitét erfiillen. Der
Medizinische Dienst tiberpriift die Umsetzung der relevanten Qualitdtsanforderungen und stellt dem Krankenhaus
eine Bescheinigung aus, wenn diese vollumféanglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen

ausschlieBlich von Leistungserbringern angewendet werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.

Am Krankenhausstandort werden Arzneimittel fiir neuartige Therapien angewendet

Antwort Nein
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