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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Asklepios Klinik Wandsbek

Einleitungstext

Die Asklepios Klinik Wandsbek z&hlt zu den bedeutendsten Gesundheitseinrichtungen im Hamburger Osten mit einem
Einzugsgebiet von iiber 450.000 Einwohnern. Wir bieten ein umfangreiches Versorgungspektrum fiir Patientinnen und
Patienten bis ins angrenzende Schleswig-Holstein. Mit 15 Fachabteilungen sind wir eines der grofSten
altersmedizinischen Zentren Norddeutschlands und einer der modernsten Notaufnahmen Hamburgs.

Das Krankenhaus der Schwerpunktversorgung mit 515 Betten verfiigt {iber die Disziplinen: Innere Medizin mit den
Schwerpunkten Kardiologie, Pneumologie, und Gastroenterologie; Geriatrie; Neurologie und Neurogeriatrie;
Allgemein- und Viszeralchirurgie; Orthopédie und Unfallchirurgie; GefiRchirurgie; Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie, Hand- und FuBchirurgie; Urologie; Gynédkologie und Geburtshilfe; Anasthesie, Intensiv- und
Notfallmedizin sowie Radiologie und Neuroradiologie.

Das umfangreiche Leistungsspektrum der Klinik wird kontinuierlich erweitert. Hierbei steht die Behandlungsqualitét im
Fokus, die wir durch die Interdisziplinaritdt am Standort sowie die Qualifikation unserer Experten sicherstellen.

Mit unseren niedergelassenen Partnern besteht eine enge Zusammenarbeit, um die Versorgung der Patientinnen und
Patienten sektoriibergreifend auf hohem Niveau zu gestalten.

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Iris Schiitze

Position Leitung Qualitdtsmanagement
Telefon 040 /181883 - 2232

Fax 040 /181883 - 2401

E-Mail i.schuetze@asklepios.com

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualititsbericht verantwortliche Person
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Name
Position
Telefon
Fax
E-Mail

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage

Catharina Schlaeger
Geschiftsfithrende Direktorin
040 /181883 - 2202

040 /181883 - 2203
c.schlaeger@asklepios.com

http://www.asklepios.com/wandsbek/

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 7


http://www.asklepios.com/wandsbek/
mailto:c.schlaeger@asklepios.com

1)

p .
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name

Institutionskennzeichen
Standortnummer aus dem

Standortverzeichnis
Hausanschrift

Postanschrift
Telefon

E-Mail
Internet

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name

PD Dr. med.
Christian-Alexander
Behrendt

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name
Siegfried Hornburg

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name
Catharina Schlaeger

Chefarzt und
Arztlicher Direktor,
Allgemeine und
Endovaskulare
GefdRchirurgie

Pflegedirektor

Geschaftsfithrende

Asklepios Klinik Wandsbek
260200104
772924000

Alphonsstrafle 14
22043 Hamburg
AlphonsstralSe 14
22043 Hamburg
040/181883 -0
info.wandsbek@asklepios.com
https://www.asklepios.com/hamburg/wandsbek/

Telefon
040/ 181883 - 1781

Telefon
040/ 181883 - 2241

Telefon
040/ 181883 - 2202

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name
Art

Asklepios Kliniken Hamburg GmbH

Fax
040 /181883 - 1780

Fax
040 /181883 - 2240

Fax
040 /181883 - 2203

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus
Universitat

o Universitdt Hamburg

o Universitdt Semmelweis

Akademisches Lehrkrankenhaus

E-Mail
ch.behrendt@asklepio
s.com

E-Mail
s.hornburg@asklepios.
com

E-Mail
c.schlaeger@asklepios
.com
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
MPO02

MPO03

MP04
MPO05

MPO06
MPO08
MPO9
MP11
MP12
MP13

MP14
MP15

MP16
MP17

MP18
MP19
MP21
MP22
MP24
MP25
MP26
MP29

MP31
MP32

MP34

MP35
MP36
MP37
MP39

MP40
MP41

MP43
MP44
MP45
MP47
MP48
MP50
MP51
MP52
MP53
MP59

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Akupunktur

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Séuglingen und
Kleinkindern

Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

Diét- und Eméahrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie
Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege
FuRreflexzonenmassage
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
Kindsthetik
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Ful3pflege
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen
und Patienten sowie Angehorigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopddietechnik
Wairme- und Kélteanwendungen
Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Aromapflege/-therapie
Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Kommentar / Erlauterung

Zur Geburtsvorbereitung und unter der
Geburt.

Familiale Pflege tiber die
Angehorigenschule

z. B. Stillberatung Babymassage

Raum der Stille, Abschiedsraum

Einzelberatung durch
Diabetesberaterin

Familiale Pflege iiber die
Angehorigenschule

Durch die Physiotherapie wird
Manuelle Therapie angeboten.

in Kooperation mit der Asklepios
Klinik Nord - Standort Wandsbek

z. B. Beratung zur Sturzprophylaxe
Angebot zur famildren Pflege

z. B. autogenes Training
Zahlreiche Kursangebote, spezielle
Flyer.

Riickbildungsgymnastik
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung
MP60 Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF)
MP63 Sozialdienst Das Entlassungsmanagement/der

Sozialdienst der Asklepios Klinik
Wandsbek berét Sie in allen Fragen
der stationdren und ambulanten Pflege
nach der Krankenhausentlassung.
MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit z. B. Besichtigungen und Fiithrungen
(KreiRsaal etc.), Vortréage,
Informationsveranstaltungen

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien z. B. Babymassagekurs
MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen z. B. Spiegeltherapie, Schlucktherapie
MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL
NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NMO5 Mutter-Kind-Zimmer
NMO7 Rooming-in
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir

Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher durch
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und

Kommentar / Erlauterung

Familienzimmer sind
vorhanden

Mitarbeiter
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung
NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NM66 Berticksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen
NM68 Abschiedsraum
NM69 Information zu weiteren nicht- Fernseher, WLAN, Tresor,
medizinischen Leistungsangeboten des Telefon
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN,
Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung
Name Siegfried Hornburg
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedirektor
Telefon 040/ 181883 - 2241
Fax 040 /181883 - 2240
E-Mail s.hornburg@asklepios.com
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher, klarer
Sprache
BF14 Arbeit mit Piktogrammen
BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit
OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolie

BF21 Hilfsgerdte zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergréfie

BF24 Didtische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus

BF30 Mehrsprachige Internetseite

BF32 Réaumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs
fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte
wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitdten

FLO03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitdten

FLO05 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

Kommentar / Erlauterung

Kommentar / Erlauterung

Lehrauftrag Sepsis Universitét
Oldenburg; Lehrauftrag Universitét
Hamburg fiir GefdRchirurgie;
Lehrauftrag Med. Hochschule
Brandenburg fiir das Fach
GefaBchirurgie; Medizinisch-
wissenschaftlicher Direktor des
Deutschen Instituts fiir
Gefdllmedizinische
Gesundheitsforschung; Asklepios
Medical School

PJ fiir mehrere Universitdten (u.a.
Regensburg, Kéln, Hamburg,
Brandenburg, Liibeck)
Kooperation mit TU-Darmstadt;
Kooperation mit und
Arbeitsgruppenleitung an der
Medizinische Hochschule
Brandenburg (MHB) zur vaskuldren
Versorgungsforschung; 2 Patente fiir
Gerinnungsdiagnostik
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte
wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

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

FLO08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher

FL09 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HBO05 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-

technischer Radiologieassistent (MTRA)

HBO07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer
Assistent (OTA)

HB15 Anaisthesietechnische Assistentin und Andsthesietechnischer
Assistent (ATA)

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 515
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationdre Fallzahl 16124
Teilstationdre Fallzahl 294
Ambulante Fallzahl 36450

Kommentar / Erlauterung

Auftragsforschung: Multizentrische
Phase-3-Studien fiir Schlaganfille und
Transistorische Ischamische Attacken,
Multizentrische Phase-3-Studie fiir
zerebrale Venenthrombosen,
Multizentrisches Register fiir
Schlaganfélle, Multizentrische
berufsrechtliche Studie bei
Herzinsuffizienz

Projektleiter (PJ) der multizentrischen
prospektiven GermanVasc
Kohortenstudie; Teil-Projektleiter der
multizentrischen WARRIORS Studie;
PJ einer multizentrischen Studie zur
Pseudomonas-Therapie bei vaskuldren
Wunden; PJ zahlreicher
Versorgungsforschungsstudien mit
multizentrischen Registerdaten
Sektionsherausgeber Periphere Gefilie
des European Journal of Vascular and
Endovascular Surgery;
Sektionsherausgeber PAVK der
Gefallchirurgie; Editor der VASA —
European Journal of Vascular
Medicine

Doktorandenbetreuungen (Dr. med.
Und PhD/Dr. phil.) an der Universitét
Hamburg; Doktorandenbetreuungen
an der Medizinischen Hochschule
Brandenburg gemeinsam mit der FWG

Kommentar / Erlauterung
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Fallzahl der stationsdquivalenten 0
psychiatrischen Behandlung (StdB)
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 176,32
Personal mit direktem 175,17
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 1,15
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 9,86
Stationdre Versorgung 166,46
davon Fachéarzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 86,23
Personal mit direktem 85,08
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 1,15
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 4,86
Stationdre Versorgung 81,37

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Belegidrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen

0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkréfte 59,33
Personal mit direktem 59,31
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,02
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 5,93
Stationdre Versorgung 53,4
davon Fachirzte und Facharztinnen
Anzahl Vollkréfte 27,45
Personal mit direktem 27,43
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,02
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2,75
Stationdre Versorgung 24,7

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 351,06
Personal mit direktem 343,26
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 7,80

Beschaftigungsverhéltnis

40,00
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Ambulante Versorgung 5,53
Stationdre Versorgung 345,53

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 21,8
Personal mit direktem 21,8
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,07
Stationdre Versorgung 20,73

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 6,38
Personal mit direktem 6,38
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 6,38

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 32,67
Personal mit direktem 32,67
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,49
Stationére Versorgung 32,18

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 86,90
Personal mit direktem 86,90
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,37
Stationdre Versorgung 85,53

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 10,71
Personal mit direktem 10,71
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,52
Stationdre Versorgung 10,19

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 9,49
Personal mit direktem 9,49
Beschaftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 9,49

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 9,49
Personal mit direktem 9,49
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 9,49

Anisthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréfte 13,56
Personal mit direktem 13,56
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 13,56

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 28,26
Personal mit direktem 28,26
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,74
Stationdre Versorgung 26,52

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 22,29

Personal mit direktem 22,29

Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,72

Stationdre Versorgung 20,57

MalRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Diétassistentin und Diétassistent (SP04)
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Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréfte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

0,7

0,7

0,7

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
7,74

7,74
0
0,38

7,36

Logopadin und Logopéde/Klinische Linguistin und
Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker
(SP14)

4,09

4,09

0

0,2

3,89

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
18,2

18,2
0
0,89

17,31

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 18



&9 netfutura

Asklepios Klinik Wandsbek

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
3,93

3,93
0
0,19

3,74

Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
(SP28)

0,75

0,75

0

0,04

0,71

Medizinisch-technische Assistentin fiir
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer
Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF) (SP43)
1,59

1,59

0

0,08

1,51

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

15,99

15,99
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Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréfte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlduterung

1,6

14,39

Notfallsanitterinnen und —sanitéter (Ausbildungsdauer 3

Jahre) (SP59)
0,34

0,34
0
0

0,34
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Iris Schiitze

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagement

Telefon 040 /181883 - 2232

Fax 040 /181883 - 2401

E-Mail qualitaetsmanagement.wandsbek@asklepios.com

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Direktorium, Klinikmanagement, Qualitdtsmanagement
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Iris Schiitze

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagement

Telefon 040 /181883 - 2232

Fax 040 /181883 - 2401

E-Mail qualitaetsmanagement.wandsbek@asklepios.com

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelmédBig zum Thema Risikomanagement
austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MafSnahmen

Nr. Instrument / MaRnahme

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmafnahmen

RM04 Klinisches Notfallmanagement

RMO5 Schmerzmanagement

RMO06 Sturzprophylaxe

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege)

Zusatzangaben
Konzept klinisches Risikomanagement
2023-11-06

Reanimationsalarm
2023-12-11

Konzept Akutschmerz
2024-04-11

Leitlinie Expertenstandard Sturzprophylaxe; VA
Sturzmanagement
2024-05-17

Leitlinie Expertenstandard Dekubitusprophylaxe
2025-09-24
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RMO09

RM10

RM12
RM13
RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Instrument / MaRnahme
Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden
Malknahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geréten

Strukturierte Durchfithrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
Prdoperative Zusammenfassung vorhersehbarer
kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter
Blutverlust

Prdoperative, vollstandige Prasentation

notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs-
und Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative
Versorgung

Entlassungsmanagement

Zusatzangaben
VA Freiheitsentziehende Maffnahmen
2021-07-21

Organisationshandbuch Medizintechnik der AKW
2023-09-25

Tumorkonferenzen

Mortalitits- und Morbiditdtskonferenzen
Palliativbesprechungen

Qualititszirkel

Bestandteil der VA Asklepios Sicherheits-
Checkliste OP
2024-02-26

Bestandteil der VA Asklepios Sicherheits-
Checkliste OP
2024-02-26

VA Vermeidung einer Eingriffsverwechslung; VA
Sichere Patientenidentifikation
2024-07-23

SOP Patientenversorgung im Aufwachraum
2024-06-03

VA Entlassmanagement
2023-05-30

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes

1 Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten

1 Ja

Ereignisse regelmalig bewertet?

Tagungsfrequenz

Umgesetzte Verdnderungsmalnahmen bzw.
sonstige konkrete Mallnahmen zur Verbesserung

der Patientensich

monatlich

erheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Im Jahr 2024 wurden 47 Manahmen aufgrund von CIRS
Meldungen umgesetzt.

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2024-03-14
dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang  bei Bedarf
mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelméaBig bewertet? Ja
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Tagungsfrequenz monatlich

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
EF00 Asklepios CIRS Netz
EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher

Pflegerat, Bundeséarztekammer
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzteund 13
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréfte (HFK) 3
Hygienebeauftragte in der Pflege 36

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjéhrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name PD Dr. med. Christian-Alexander Behrendt

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor / Klinik fiir Allgemeine und Endovaskulidre GefdRchirurgie
Telefon 040/ 1818 - 831781

Fax 040/ 1818 - 831780

E-Mail ch.behrendt@asklepios.com

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifRkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? ja
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem ja
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer HygienemalRnahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer HygienemaRnahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen ja
Venenverweilkathetern liegt vor?

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?
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A-12.3.2.2 Durchfiithrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja
Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Berticksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja

Der Standard wurde durch die Geschiftsfithrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

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

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine ja
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Héandedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 28 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr Ja

erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 197 ml/Patiententag
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen ja
und Patienten 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).

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 24



Asklepios Klinik Wandsbek

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen

RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelméaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr.
HMO1

HMO02

HMO03

HMO04

HMO05

HMO09

Hygienebezogene MalRnahme
Offentlich zugéngliche
Berichterstattung zu
Infektionsraten

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

Teilnahme an anderen regionalen,
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen
Teilnahme an der (freiwilligen)
»Aktion Saubere Hénde“ (ASH)
Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Zusatzangaben
http://www.hkgev.de/hygiene.html

CDAD-KISS
HAND-KISS
ITS-KISS
MRSA-KISS
OP-KISS
STATIONS-KISS

MRE-Netzwerk Hamburg

Teilnahme (ohne Zertifikat)

monatlich

monatlich

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt.

1 ja

4 ja

4 ja

Kommentar / Erlauterung

Auf der Homepage der
Hamburgerischen
Krankenhausgesellschaft wird
jahrlich der HKG Hygienebericht
ver6ffentlicht. Asklepios
ver6ffentlichte im Medizinischen
Ergebnisbericht auch
Hygienebezogene Daten ( https://
www.asklepios.com/hamburg/wan
dsbek/qualitaet/qualitaetsmanage
ment/qualitaetsbericht/)

Jéhrliche mikrobiologische
Uberpriifung und Wartung der
Sterilisatoren und RDGs,
Begehung der ZSVA durch die
Krankenhaushygiene.
Mikrobiologische Untersuchung
der Flachen und des Personals
einmal im Jahr. Jahrliche
Begehung durch externe
Dienstleister.

Schulungen zu hygienerelevanten
Themen werden online
(Selbstschulung) angeboten.
Zusétzlich finden bedarfsgerechte
Prasenz-Schulungen in den
Bereichen statt.

Die Beschwerdemanagerin bearbeitet Lob und

Beschwerden entsprechend der
Verfahrensanweisung Umgang mit Beschwerden
und Berichtswesen.
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Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja

verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja

mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja

mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die ja

Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja

Beschwerdemanagement mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Nein

Patientenfiirsprecherin mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja Zusétzlich gibt es den Fragebogen der
kontinuierlichen Patientenbefragung
https://www.asklepios.com/hamburg/wandsbek/qu
alitaet/lob/

Patientenbefragungen ja Patientenbefragungen werden intern
kontinuierlich und extern in regelméaRigen
Abstdnden durchgefiihrt.

Einweiserbefragungen ja Einweiserbefragungen werden regelméallig
durchgefiihrt.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Vivian-Sophie Beschwerdemanagem 040/181883-4422  040/181883 -2401 meinung.wandsbek@a

Kenzler ent, sklepios.com
Risikomanagement,
Qualitdtsmanagement

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der MaRRnahmen zur Gewéhrleistung 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 Malknahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tdglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja — Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich regelmaRig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name PD Dr. med. Christian-Alexander Behrendt
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 040/181883 - 1781

Fax 040/181883 - 1780
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E-Mail ch.behrendt@asklepios.com

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 2
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar / Erlduterung

A-12.5.4 Instrumente und MafSnahmen

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

Die folgenden Aspekte kdnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und Mafnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschliefenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfiigbare Medikation (Hausliste) sowie zur Dokumentation sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, zum Beispiel
beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstdndigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. Auerdem kénnen Angaben zur
Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht
werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Mafnahmen der Krankenhéuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte
und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie
die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. Instrument / MaSnahme Zusatzangaben Erlauterung
AS02 Vorhandensein adressatengerechter

und themenspezifischer

Informationsmaterialien fiir

Patientinnen und Patienten zur ATMS

z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir

Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder
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Nr. Instrument / MafRnahme Zusatzangaben Erlauterung

AS04 Elektronische Unterstiitzung des
Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

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

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Infrastruktur zur Sicherstellung einer
Arzneimitteln fehlerfreien Zubereitung

Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Vorhandensein von elektronischen
Versorgung von Patientinnen und Systemen zur
Patienten mit Arzneimitteln Entscheidungsunterstiitzung (z.B.

Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
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)

E-shop fiir die Bestellung, Steribase
fiir die Herstellung der Zytostatika

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Malnahmen zur Minimierung von Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
Medikationsfehlern pharmazeutische Visiten, antibiotic

stewardship, Erndhrung)
Teilnahme an einem
einrichtungsiiber-greifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap.
12.2.3.2)
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Instrument / MafRnahme
MaRknahmen zur Sicherstellung einer
liickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Zusatzangaben

Aushéndigung von
arzneimittelbezogenen Informationen
fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im
Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushéndigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushéndigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten

Erlduterung

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es,
Missbrauch und Gewalt insbesondere gegentiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und
Jugendlichen oder hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch
innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofe, Leistungsspektrum und
den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere
geeignete vorbeugende und intervenierende MaRnahmen festzulegen. Dies kdnnen unter anderem
Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionspléne oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Préventions- und ja
Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Notf. Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AAO01 Angiographiegerét/ Gerit zur Gefalldarstellung Ja
DSA (X)
AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im Ja
(CT) (X) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Ja
hiegeritt (EEG) (X)
AA14 Gerit fiir Gerét zur Blutreinigung bei Ja Prisma und Omni
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse)
X)
AA15 Gerét zur Ja ILA
Lungenersatztherapie/
-unterstiitzung (X)
AA18 Hochfrequenzthermot Gerat zur Gewebezerstorung Ja
herapiegerét mittels Hochtemperaturtechnik
AA21 Lithotripter (ESWL)  StoRBwellen-Steinzerstérung Ja
AA22 Magnetresonanztomog Schnittbildverfahren mittels Ja

raph (MRT) (X)

starker Magnetfelder und elektro-

magnetischer Wechselfelder
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Nr. Vorhandene Gerdate Umgangssprachliche 24h Notf. Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung
AA33 Uroflow/ Harnflussmessung keine
Blasendruckmessung/ Angabe
Urodynamischer erforderlic
Messplatz h
AA38 Beatmungsgerdt zur ~ Maskenbeatmungsgerat mit Ja
Beatmung von Frith-  dauerhaft positivem
und Neugeborenen Beatmungsdruck
X)
AA43 Elektrophysiologische Messplatz zur Messung feinster ~ keine
r Messplatz mit EMG, elektrischer Potenziale im Angabe
NLG, VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine erforderlic
Anregung eines der fiinf Sinne h
hervorgerufen wurden
AA47 Inkubatoren Gerdte fiir Frith- und Neugeborene Ja
Neonatologie (X) (Brutkasten)
AAS50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerdt zur  keine
Darmspiegelung Angabe
erforderlic
h
AA57 Radiofrequenzablation Gerdt zur Gewebezerstorung keine
(RFA) und/oder mittels Hochtemperaturtechnik Angabe
andere erforderlic
Thermoablationsverfa h
hren
AA68 Offener Ganzkorper- Ja
Magnetresonanztomog
raph (X)
AA69 Linksherzkatheterlabo Gerét zur Darstellung der linken  Ja
r (X) Herzkammer und der
Herzkranzgefalie
AA70 Behandlungsplatz fiir = Verfahren zur Er6ffnung von Ja
mechanische HirngefdRen bei Schlaganféllen
Thrombektomie bei
Schlaganfall (X)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemaf §136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhéuser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenh&dusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlédge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, 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.

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet

Notfallstufe des Krankenhauses Umstand der Zuordnung des Modul der speziellen
Krankenhauses zur jeweiligen Notfallversorgung
Notfallstufe

Stufe 3 Erfiillung der Voraussetzungen der

jeweiligen Notfallstufe
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14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenérztlichen Ja
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemall § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 Ja
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Innere Medizin und Kardiologie

Einleitungstext

Die Abteilung fiir Kardiologie versorgt Patient:innen mit allen Formen von Herzkreislauferkrankungen. Schwerpunkt ist
die Diagnostik und Behandlung der Herzschwéche. Zudem verfiigen wir in Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir
Neurologie iiber eine besondere Expertise im Bereich der Schlaganfallvorsorge durch kathetergestiitzte Eingriffe (PFO-
und LAA-Verschluss).

Der Linksherzkathetermessplatz steht rund um die Uhr an 365 Tagen im Jahr zur Verfiigung. Pro Jahr fiihren wir rund
2.500 diagnostische und 1.000 therapeutische Eingriffe im Bereich der HerzkranzgefaRe durch. Pro Jahre versorgen wir
zudem ca. 300 Patienten mit Schrittmachern, ICD"s und CRT- Systemen. Diese Devices verbessern die Herzleistung
und schiitzen vor dem plétzlichen Herztod. In enger Zusammenarbeit mit den Abteilungen fiir Kardiologie und
Herzchirurgie der Asklepios Kliniken St. Georg und Harburg werden zudem alle Formen der Herzklappenerkrankungen
diagnostiziert und wenn nétig therapiert. Dabei kommen insbesondere bei &lteren Patient:innen vor allem schonende
kathetergestiitzte Verfahren zum Einsatz.

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Innere Medizin und Kardiologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0300

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name PD Dr. med. Tudor Pérner

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Abteilung fiir Innere Medizin - Kardiologie
Telefon 040/181883 - 1051

Fax 040 /181883 - 1050

E-Mail kardiologie.wandsbek@asklepios.com

Strasse / Hausnummer Alphonsstrasse 14

PLZ /Ort 22043 Hamburg

URL https://www.asklepios.com/hamburg/wandsbek/experten/

innere-medizin/

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VI00 Herzschrittmacher- und Defibrillator-Implantationen
VIOl Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten Herzkatheterlabor mit 24-Stunden
PTCA Bereitschaft
VIo3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Enge Kooperation mit dem
Arteriolen und Kapillaren GefdRzentrum Hamburg-Ost
(stationdr) und dem Cardiologicum
Hamburg (ambulant)
VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Angiologie facharztlich abgedeckt,
LymphgefaRe und der Lymphknoten enge Kooperation mit dem
Cardiologicum Hamburg
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Enge Kooperation mit der
Dialysepraxis Alter Teichweg
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen Fachh@matologe, interdisziplindres
Tumorboard
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Fachonkologe, interdisziplinédres
Tumorboard
VI20 Intensivmedizin Spezielle internistische
Intensivmedizin. Schwerpunkt
Nichtinvasive Beatmung
Vi127 Spezialsprechstunde Herzschrittmacherambulanz,
Heimbeatmungs- und
Schlafapnoesprechstunde,
Privatambulanz
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI3l Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstdrungen
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl 2664
Teilstationdre Fallzahl 0
B-[1].6 Diagnosen nach ICD
ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
150 488 Herzinsuffizienz
121 268 Akuter Myokardinfarkt
Ja4 225 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
J15 201 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert
148 183 Vorhofflimmern und Vorhofflattern
125 171 Chronische ischdmische Herzkrankheit
R55 70 Synkope und Kollaps
J18 66 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
J69 64 Pneumonie durch feste und fliissige Substanzen
120 62 Angina pectoris
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B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl
Ziffer

8-930 1004
3-990 916
8-837 916
1-275 780
8-933 776
8-83b 726
9-984 617
3-200 443
3-222 412
1-620 394

Offizielle Bezeichnung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und KoronargefafSen
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Zusatzinformationen zu Materialien

Pflegebediirftigkeit

Native Computertomographie des Schédels
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Diagnostische Tracheobronchoskopie

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr.

AMO04

AMO7

Art der Ambulanz

Erméchtigung zur
ambulanten Behandlung

nach § 116 SGB V bzw. §

31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen
und Krankenhausérzten)

Privatambulanz

Bezeichnung der
Ambulanz
Herzschrittmacher-
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar /
Erlauterung

Erst- und
Verlaufskontrolle nach
OPs,
Defibrillatorambulanzerm
dchtigung

o Diagnostik und
Therapie von
ischdmischen
Herzkrankheiten
(VI01)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Formen der
Herzkrankheit (VI03)

o Diagnostik und
Therapie von
Herzrhythmusstérunge
n (VI31)

Privatambulanz o Diagnostik und

Therapie von
ischdmischen
Herzkrankheiten
(VI01)

o Diagnostik und
Therapie der
pulmonalen
Herzkrankheit und von
Krankheiten des
Lungenkreislaufes
(VI02)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Formen der
Herzkrankheit (VI03)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Arterien, Arteriolen
und Kapillaren (VI04)

o Diagnostik und
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
Therapie von
Krankheiten der Venen,
der Lymphgefale und
der Lymphknoten
(VI05)

o Diagnostik und
Therapie der
Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)
(VI07)

o Diagnostik und
Therapie von
Nierenerkrankungen
(VI08)

o Diagnostik und
Therapie von
hamatologischen
Erkrankungen (VI09)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Atemwege und der
Lunge (VI15)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der Pleura
(VI16)

o Diagnostik und
Therapie von
onkologischen
Erkrankungen (VI18)

o Diagnostik und
Therapie von
angeborenen und
erworbenen
Immundefekterkrankun
gen (einschlieflich HIV
und AIDS) (VI23)

o Behandlung von
Blutvergiftung/Sepsis
(VI29)

o Diagnostik und
Therapie von
Herzrhythmusstérunge
n (VI31)

AMO08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notaufnahme o Diagnostik und

Therapie von
ischdmischen
Herzkrankheiten
(VI01)

o Diagnostik und
Therapie der
pulmonalen
Herzkrankheit und von
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erldauterung
Krankheiten des
Lungenkreislaufes
(VI02)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Formen der
Herzkrankheit (VI03)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Arterien, Arteriolen
und Kapillaren (VI04)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der Venen,
der Lymphgefae und
der Lymphknoten
(VI05)

o Diagnostik und
Therapie der
Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)
(VI07)

o Diagnostik und
Therapie von
Nierenerkrankungen
(VI08)

o Diagnostik und
Therapie von
endokrinen
Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheite
n (VI10)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der Pleura
(VI16)

o Diagnostik und
Therapie von
onkologischen
Erkrankungen (VI18)

o Intensivmedizin (VI20)

o Behandlung von
Blutvergiftung/Sepsis
(VI29)

o Diagnostik und
Therapie von
Herzrhythmusstérunge
n (VI31)

o Diagnostik und
Therapie von
Gerinnungsstérungen
(VI33)

AM11 Vor- und nachstationdre  Schlafmedizin/Beatmung

. o Diagnostik und
Leistungen nach § 115a  Ambulanz
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Nr. Art der Ambulanz

SGBV

Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung

Therapie von
Schlafstorungen/Schlaf
medizin (VI32)

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

OPS-Ziffer
1-275
5-378
5-377
8-837
1-426

Anzahl

52
16
5
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders
Perkutan-transluminale Geféalintervention an Herz und Koronargefafen
(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

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

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

stationdre BG-Zulassung

Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

19,36
19,36

0
0,16

19,2
138,75000

10,1
10,1

0
0,08

10,02
265,86826

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

40,00

Kommentar / Erlduterung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO
2003)

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte

51,52
44,99

6,53
0,42

51,1
52,13307

2,29
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Personal mit direktem 2,29
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,02
Stationdre Versorgung 2,27

Félle je VK/Person 1173,56828

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkréfte 11,95
Personal mit direktem 11,95
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,1
Stationdre Versorgung 11,85
Fille je VK/Person 224,81012

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 1,39

Personal mit direktem 1,39

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 1,39

Félle je VK/Person 1916,54676

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher = Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

7ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kinésthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care
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B-[2].1 Klinik fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin

Einleitungstext

Unsere hochspezialisierte Abteilung fiir Pneumologie befasst sich mit der Diagnostik und Therapie samtlicher
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge. Zu unseren besonderen Schwerpunkten z&hlen die Versorgung von
Patient:innen mit obstruktiven und infektiosen Lungenerkrankungen, interstitiellen Lungenerkrankungen,
Lungenkarzinom und die Beatmungsmedizin mit Beatmungsentwthnung (Weaning). Im Sinne einer ganzheitlichen
Medizin pflegen wir eine enge Zusammenarbeit mit den anderen Fachabteilungen der Klinik.

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0108

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Olaf Borlich

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Abteilung fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin

Telefon 040/181883 - 1741

Fax 040/181883 - 1740

E-Mail pneumologie.wandsbek@asklepios.com

Strasse / Hausnummer Alphonsstrafle 14

PLZ / Ort 22043 Hamburg

URL https://www.asklepios.com/hamburg/wandsbek/experten/

innere-medizin-pneumologie/

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VIo2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektisen und parasitaren
Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

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

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

VI38 Palliativmedizin

VRO02 Native Sonographie

VR04 Duplexsonographie

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

Vollstationare Fallzahl 533
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

Ja4 155 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
J15 79 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert
J18 56 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

J69 32 Pneumonie durch feste und fliissige Substanzen

J12 30 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert
C34 29 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
A41 17 Sonstige Sepsis

150 16 Herzinsuffizienz

N39 10 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

J45 8 Asthma bronchiale

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-990 287 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

9-984 284 Pflegebediirftigkeit

8-547 193 Andere Immuntherapie

1-620 189 Diagnostische Tracheobronchoskopie

3-222 161 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-710 134 Ganzkorperplethysmographie

8-930 98 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-200 90 Native Computertomographie des Schédels
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OPS-301 Anzahl
Ziffer

1-843 88
8-706 75

Offizielle Bezeichnung

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO7 Privatambulanz
AMO08 Notfallambulanz (24h)

AM11 Vor- und nachstationdre
Leistungen nach § 115a
SGBV

Bezeichnung der
Ambulanz

Zentrale Notaufnahme

Angebotene Leistungen

o

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Kommentar /
Erlauterung

Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Atemwege und der
Lunge (VI15)

Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der Pleura
(VI16)

Diagnostik und
Therapie von
rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)
Diagnostik und
Therapie von
onkologischen
Erkrankungen (VI18)
Diagnostik und
Therapie von
infektiosen und
parasitdaren Krankheiten
(VI19)

Diagnostik und
Therapie von
angeborenen und
erworbenen
Immundefekterkrankun
gen (einschlieBlich HIV
und AIDS) (VI23)

Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Atemwege und der
Lunge (VI15)

Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der Pleura
(VI16)

Diagnostik und
Therapie von
rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)
Diagnostik und
Therapie von
onkologischen
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erldauterung

Erkrankungen (VI18)

o Diagnostik und
Therapie von
infektiésen und
parasitdren Krankheiten
(VI19)

o Diagnostik und
Therapie von
angeborenen und
erworbenen
Immundefekterkrankun
gen (einschlieBlich HIV
und AIDS) (VI23)

o Endoskopie (VI35)

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

trifft nicht zu / entfallt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 1,92
Personal mit direktem 1,92
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 1,92
Fille je VK/Person 277,60416
davon Fachérztinnen und Fachérzte
Anzahl Vollkrifte 1,75
Personal mit direktem 1,75
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 1,75
Félle je VK/Person 304,57142
MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00
Arztliche Fachexpertise der Abteilung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF28 Notfallmedizin
B-11.2 Pflegepersonal
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl Vollkrifte 13,37
Personal mit direktem 13,37
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 13,37
Félle je VK/Person 39,86537
Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl Vollkrifte 0,65
Personal mit direktem 0,65
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,65
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Félle je VK/Person 820,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkréfte 3,09
Personal mit direktem 3,09
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 3,09

Fille je VK/Person 172,49190

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,38

Personal mit direktem 0,38

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationére Versorgung 0,38

Félle je VK/Person 1402,63157

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher = Kommentar / Erlauterung

akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung
7P02 Bobath

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kinésthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

7P20 Palliative Care

7P22 Atmungstherapie
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B-[3].1 Gastroenterologie und Allgemeine Innere Medizin

Einleitungstext

Thre ,,Bauchgesundheit® ist unser Spezialgebiet. Im gesamten Spektrum der Erkrankungen von der Speiserchre, des
Magens, des Darmes, der Leber, der Gallenwege bis hin zur Bauchspeicheldriise helfen wir Thnen gerne.

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Gastroenterologie und Allgemeine Innere Medizin
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. Jens Niehaus

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Abteilung fiir Innere Medizin -
Gastroenterologie und Endoskopie

Telefon 040/181883 - 1121

Fax 040/181883 - 1120

E-Mail gastroentero.wandsbek@asklepios.com

Strasse / Hausnummer Alphonsstrasse 14

PLZ / Ort 22043 Hamburg

URL https://www.asklepios.com/hamburg/wandsbek/experten/

gastroenterologie-allgemeine-innere-medizin/

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

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

Nr.
VI08
VI10

VI11

VI12
VIi4

VI17
VI18
VI19
VI23

VI35
VI43

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitdren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieflich HIV und AIDS)
Endoskopie

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

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

Vollstationare Fallzahl 2278
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

N39 319 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

N17 94 Akutes Nierenversagen

A49 84 Bakterielle Infektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

A46 78 Erysipel [Wundrose]

A09 72 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen und
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

K85 71 Akute Pankreatitis

E87 64 Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Saure-Basen-
Gleichgewichts

D50 63 Eisenmangelandmie

El1 62 Diabetes mellitus, Typ 2

K92 60 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
9-984
3-990
1-632
3-200
1-650
3-225
8-930

8-800
1-440
3-222

Anzahl Offizielle Bezeichnung

1136 Pflegebediirftigkeit

994 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

841 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

551 Native Computertomographie des Schédels

448 Diagnostische Koloskopie

433 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

361 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

310 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

239 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas

202 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO7 Privatambulanz

AMO08 Notfallambulanz (24h)

Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar /
Erlauterung

o Diagnostik und
Therapie von
Nierenerkrankungen
(V108)

o Diagnostik und
Therapie von
endokrinen
Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheite
n (VI10)

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

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Leber, der Galle und
des Pankreas (VI14)

o Diagnostik und
Therapie von
rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

o Diagnostik und
Therapie von
onkologischen
Erkrankungen (VI18)

o Diagnostik und
Therapie von
infektiosen und
parasitdren Krankheiten
(VI19)

o Diagnostik und
Therapie von
angeborenen und
erworbenen
Immundefekterkrankun
gen (einschlieBlich HIV
und AIDS) (VI23)

o Endoskopie (VI35)

o Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen
(VI43)

o Diagnostik und
Therapie von
Nierenerkrankungen
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung

(VI08)

o Diagnostik und
Therapie von
endokrinen
Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheite
n (VI10)

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

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Leber, der Galle und
des Pankreas (VI14)

o Diagnostik und
Therapie von
rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

o Diagnostik und
Therapie von
onkologischen
Erkrankungen (VI18)

o Diagnostik und
Therapie von
infektiosen und
parasitdren Krankheiten
(VI19)

o Diagnostik und
Therapie von
angeborenen und
erworbenen
Immundefekterkrankun
gen (einschlieBlich HIV
und AIDS) (VI23)

o Endoskopie (VI35)

o Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen
(V143)

AM11 Vor- und nachstationdre
Leistungen nach § 115a
SGBV

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
1-650 156 Diagnostische Koloskopie
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OPS-Ziffer
1-444
3-056
3-055
1-640
3-053
3-054
3-051
5-429
5-513

Anzahl
122

24

10

6

6

5

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
Endosonographie des Pankreas

Endosonographie der Gallenwege und der Leber
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Endosonographie des Magens

Endosonographie des Duodenums

Endosonographie des Osophagus

Andere Operationen am Osophagus

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung

Nein
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

9,55
9,55

0
0,11

9,44
241,31355

5,49
5,49

0
0,06

5,43
419,52117

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

40,00

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkréfte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

35,09
35,09

0
0,41

34,68
65,68627

3,89
3,89

0
0,05

3,84
593,22916
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkréfte 15,7
Personal mit direktem 15,7
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,18
Stationdre Versorgung 15,52
Fille je VK/Person 146,77835

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 1,13

Personal mit direktem 1,13

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 1,13

Félle je VK/Person 2015,92920

MalRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinésthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement
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B-[4].1 Geriatrie

Einleitungstext

Wir sind die Spezialist:innen der Altersheilkunde. Unsere Behandlung verbindet die akutmedizinische drztliche
Therapie und die Frithrehabilitation — individuell abgestimmt auf Ihre Bediirfnisse.

Hierfiir arbeiten wir in einem groRen Team aus (Fach-)Arzt:innen, Pflegefachkréften und Therapeut:innen
(Physiotherapeut:innen, Ergotherapeut:innen, Masseur:innen, Bademeister:innen, Sprachtherapeut:innen,
Neuropsycholog:innen und einer Diabetesberaterin) zusammen. Ziel der ganzheitlichen Behandlung ist die Heilung
bzw. bestmogliche Linderung IThrer medizinischen Probleme und die Verbesserung Threr Selbsthilfefahigkeit. Neben der
geriatrischen Akutversorgung bieten wir auch eine teilstationdre Behandlung in unserer Tagesklinik an. Der
bestmogliche Erhalt Threr Gesundheit ist unser Ziel.

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Geriatrie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0200

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. Ann-Kathrin Meyer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin der Abteilungen fiir Geriatrie

Telefon 040/181883 - 1661

Fax 040 /181883 - 1666

E-Mail geriatrie.wandsbek@asklepios.com

Strasse / Hausnummer Alphonsstrasse 14

PLZ / Ort 22043 Hamburg

URL https://www.asklepios.com/hamburg/wandsbek/experten/
geriatrie/

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion
und des FuBes

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamosen Hautkrankheiten

VHO07 Schwindeldiagnostik/-therapie

VIo1 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

VIo2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VIio4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VIo8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VIii4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Kommentar / Erlauterung
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Nr. Medizinische Leistungsangebote

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

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

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen

VI27 Spezialsprechstunde

VI38 Palliativmedizin

Vi44 Geriatrische Tagesklinik

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

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

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems

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

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VOo01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsaule und
des Riickens

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsédule und des Riickens

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

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Vuo02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

vuo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

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

Vollstationdre Fallzahl 2645
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

163 397 Hirninfarkt

R26 320 Storungen des Ganges und der Mobilitédt
S72 182 Fraktur des Femurs

150 173 Herzinsuffizienz

Kommentar / Erlauterung

Diabetes mellitus, Demenz,
Altertraumatologie, Schmerztherapie

Alzheimerdiagnostik

Depression
Demenz, Delir
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

N39 111 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

E86 86 Volumenmangel

J18 73 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

Ja4 64 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
S32 64 Fraktur der Lendenwirbelséule und des Beckens
I35 59 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-550 2466 Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung

9-984 1993 Pflegebediirftigkeit

3-200 946 Native Computertomographie des Schédels

3-990 764 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-994 245 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

8-98g 175 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern

3-800 159 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-225 152 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-207 122 Elektroenzephalographie [EEG]

3-80x 122 Andere native Magnetresonanztomographie

B-[4].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
AMO7  Privatambulanz Privatambulanz

o Diagnostik und
Therapie von
Infektionen der Haut
und der Unterhaut
(VD04)

o Diagnostik und
Therapie von
papulosquamdsen
Hautkrankheiten
(VDO06)

o Diagnostik und
Therapie von
ischdmischen
Herzkrankheiten
(VIo1)

o Diagnostik und
Therapie der
pulmonalen
Herzkrankheit und von
Krankheiten des
Lungenkreislaufes
(VI02)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Formen der
Herzkrankheit (VI03)

o Diagnostik und
Therapie von
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erldauterung
Krankheiten der
Arterien, Arteriolen
und Kapillaren (VI04)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der Venen,
der LymphgefédRe und
der Lymphknoten
(VIO5)

o Diagnostik und
Therapie von
zerebrovaskuldren
Krankheiten (VI06)

o Diagnostik und
Therapie der
Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)
(V107)

o Diagnostik und
Therapie von
Nierenerkrankungen
(VI08)

o Diagnostik und
Therapie von
hamatologischen
Erkrankungen (VI09)

o Diagnostik und
Therapie von
endokrinen
Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheite
n (VI10)

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

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten des
Peritoneums (VI13)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Leber, der Galle und
des Pankreas (VI14)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Atemwege und der
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Nr. Art der Ambulanz

Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar /
Erldauterung
Lunge (VI15)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der Pleura
(VI16)

o Diagnostik und
Therapie von
rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

o Diagnostik und
Therapie von
onkologischen
Erkrankungen (VI118)

o Diagnostik und
Therapie von
infektiosen und
parasitdren Krankheiten
(VI19)

o Diagnostik und
Therapie von Allergien
(VI22)

o Diagnostik und
Therapie von
angeborenen und
erworbenen
Immundefekterkrankun
gen (einschlieflich HIV
und AIDS) (VI23)

o Diagnostik und
Therapie von
geriatrischen
Erkrankungen (VI24)

o Diagnostik und
Therapie von
psychischen und
Verhaltensstérungen
(VI25)

o Naturheilkunde (VI26)

o Diagnostik und
Therapie von
zerebrovaskulédren
Erkrankungen (VNO1)

o Diagnostik und
Therapie von
Systematrophien, die
vorwiegend das
Zentralnervensystem
betreffen (VN10)

o Diagnostik und
Therapie von
extrapyramidalen
Krankheiten und
Bewegungsstorungen
(VN11)

o Diagnostik und
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erldauterung
Therapie von
degenerativen

Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

o Diagnostik und
Therapie von
Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten
des peripheren
Nervensystems (VN15)

o Diagnostik und
Therapie von
geriatrischen
Erkrankungen (VN19)

o Diagnostik und
Therapie von
Arthropathien (VOO01)

o Diagnostik und
Therapie von
Deformitéten der
Wirbelsédule und des
Riickens (VOO03)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten der
Wirbelséule und des
Riickens (VOO05)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten des
Muskel-Skelett-
Systems und des
Bindegewebes (VO10)

o Diagnostik und
Therapie von
Verhaltensauffélligkeite
n mit korperlichen
Stérungen und
Faktoren (VPO05)

o Diagnostik und
Therapie von
Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
(VPO06)

o Diagnostik und
Therapie von
gerontopsychiatrischen
Stérungen (VP10)

o Diagnostik und
Therapie von
Niereninsuffizienz
(Vuo02)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten des
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erldauterung
Harnsystems (VUO05)
AMO08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notaufnahme o Behandlung von
Dekubitalgeschwiiren
(VC29)

o Diagnostik und
Therapie von
Knochenentziindungen
(VC31)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der
Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbels&ule
und des Beckens
(VC35)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Handgelenkes und der
Hand (VC38)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der Hiifte
und des Oberschenkels
(VC39)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels
(VC40)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der
Knochelregion und des
FuRes (VC41)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Verletzungen (VC42)

o Chirurgie der
degenerativen und
traumatischen Schéaden
der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelséule
(vVC45)

o Wirbelsdulenchirurgie
(VC65)

o Diagnostik und
Therapie von
Infektionen der Haut
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
und der Unterhaut
(VDO04)

o Diagnostik und
Therapie von
Dermatitis und
Ekzemen (VD17)

o Diagnostik und
Therapie der
pulmonalen
Herzkrankheit und von
Krankheiten des
Lungenkreislaufes
(VI02)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Formen der
Herzkrankheit (VI03)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Arterien, Arteriolen
und Kapillaren (VI04)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der Venen,
der Lymphgefile und
der Lymphknoten
(VI05)

o Diagnostik und
Therapie von
zerebrovaskuldren
Krankheiten (VI06)

o Diagnostik und
Therapie der
Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)
(VI07)

o Diagnostik und
Therapie von
Nierenerkrankungen
(V108)

o Diagnostik und
Therapie von
hdmatologischen
Erkrankungen (VI09)

o Diagnostik und
Therapie von
endokrinen
Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheite
n (VI10)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
(Gastroenterologie)
(VI11)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten des
Peritoneums (VI13)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Leber, der Galle und
des Pankreas (VI14)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Atemwege und der
Lunge (VI15)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der Pleura
(VI16)

o Diagnostik und
Therapie von
rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

o Diagnostik und
Therapie von
onkologischen
Erkrankungen (VI18)

o Diagnostik und
Therapie von
infektiosen und
parasitdaren Krankheiten
(VI19)

o Diagnostik und
Therapie von
geriatrischen
Erkrankungen (VI24)

o Diagnostik und
Therapie von
psychischen und
Verhaltensstérungen
(VI25)

o Behandlung von
Blutvergiftung/Sepsis
(VI29)

o Diagnostik und
Therapie von
Herzrhythmusstorunge
n (VI31)

o Diagnostik und
Therapie von
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
Gerinnungsstérungen
(VI33)

o Palliativmedizin (VI38)
o Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen

(VI143)

o Diagnostik und
Therapie von
geriatrischen
Erkrankungen (VIN19)

o Diagnostik und
Therapie von
Deformitédten der
Wirbelsaule und des
Riickens (VOO03)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten der
Wirbelséule und des
Riickens (VOO05)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Muskeln (VOO06)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Synovialis und der
Sehnen (VO07)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten des
Weichteilgewebes
(VOO08)

o Diagnostik und
Therapie von
Osteopathien und
Chondropathien
(VO09)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten des
Muskel-Skelett-
Systems und des
Bindegewebes (VO10)

o Endoprothetik (VO14)

o Fulichirurgie (VO15)

o Handchirurgie (VO16)

o Diagnostik und
Therapie von
gerontopsychiatrischen
Storungen (VP10)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten des
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der
Ambulanz

AM11 Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGBV

AM19 Geriatrische Geriatrische
Institutsambulanz (GIA)  Institutsambulanz
nach § 118a SGB V

Angebotene Leistungen Kommentar /
Erlauterung

Urogenitalsystems
(VU07)

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

keine Angaben

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

stationdre BG-Zulassung

Nein
Nein
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B-[4].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 17,25 0
Personal mit direktem 16,87 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,38 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0 0
Stationdre Versorgung 17,25 0
Fille je VK/Person 153,33333

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 6,01 0

Personal mit direktem 5,61 0

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,4 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0 0

Stationdre Versorgung 6,01 0

Félle je VK/Person 440,09983

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlduterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement

ZF07 Diabetologie

ZF09 Geriatrie

ZF13 Homoopathie (aus MWBO 2018 entfernt)

7F27 Naturheilverfahren

ZF30 Palliativmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO
2003)

ZF52 Erndhrungsmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 92,68 0
Personal mit direktem 91,48 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 1,2 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0 0
Stationdre Versorgung 92,68 0
Félle je VK/Person 28,53905

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
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Anzahl Vollkrifte 16,02 0
Personal mit direktem 16,02 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0 0
Stationdre Versorgung 16,02 0
Félle je VK/Person 165,10611

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 26,81 0

Personal mit direktem 26,81 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0 0

Stationdre Versorgung 26,81 0

Félle je VK/Person 98,65721

MalRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher = Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW,

Wundexperte

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining
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B-[5].1 Tagesklinik Geriatrie

Einleitungstext

Die Tagesklinik ist eine teilstationdre Einrichtung im Krankenhaus und somit eine Leistung der Krankenkassen fiir ihre
Versicherten. Fiir die Behandlung ist eine &rztliche Einweisung erforderlich. Der Transport in die Tagesklinik wird
werktéglich durch uns organisiert, Kosten hierfiir entstehen nicht. Unsere Patienten erhalten eine drztlich-medizinische
Diagnostik und Beratung sowie ein personlich auf sie abgestimmtes therapeutisches Trainingsprogramm und
pflegerische Unterstiitzung.

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Tagesklinik Geriatrie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0260

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. Ann-Kathrin Meyer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin der Abteilung fiir Geriatrie

Telefon 040 /181883 - 1661

Fax 040 /181883 - 1666

E-Mail geriatrie.wandsbek@asklepios.com

Strasse / Hausnummer Alphonsstrafle 14

PLZ / Ort 22043 Hamburg

URL https://www.asklepios.com/hamburg/wandsbek/experten/
geriatrie/

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VD20 Wundheilungsstérungen

VIo1 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

VIo2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

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

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VIo8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VIi4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

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

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

VI27 Spezialsprechstunde Diabetes mellitus, Demenz

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

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

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems

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

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 68



Asklepios Klinik Wandsbek

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VOo01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes
VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitédten der Wirbelsdule und
des Riickens
V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsdule und des Riickens
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten mit Demenz, Delir
korperlichen Stérungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
vuo02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

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

Vollstationdre Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 294
Kommentar / Erlduterung 20 Behandlungsplitze

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

keine Angaben

B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-98a 3988 Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung

9-984 182 Pflegebediirftigkeit

3-200 25 Native Computertomographie des Schédels

3-990 25 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-203 9 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
3-802 8 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
3-994 8 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

3-800 6 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-80x 5 Andere native Magnetresonanztomographie

3-222 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

B-[5].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
AMO07 Privatambulanz

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
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stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[5].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 1,05
Personal mit direktem 1,03
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,02
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 1,05
Fille je VK/Person

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 0,36

Personal mit direktem 0,36

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,36

Félle je VK/Person

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF09 Geriatrie

ZF30 Palliativmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 5,63
Personal mit direktem 5,56
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,07
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 5,63
Félle je VK/Person

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkréfte 0,97
Personal mit direktem 0,97
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
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Stationdre Versorgung 0,97
Fille je VK/Person

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 1,17

Personal mit direktem 1,17

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 1,17

Félle je VK/Person

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinésthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
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B-[6].1 Allgemeine und Endovaskuldre Gefa3chirurgie

Einleitungstext

Die Gefachirurgie an der Asklepios Klinik Wandsbek hat eine langjahrige Tradition und stellt die Versorgung von
Menschen mit allen Arten von Geféerkrankungen im Hamburger Osten sicher.

Viele GeféaRerkrankungen bleiben iiber Jahre oder sogar Jahrzehnte hinweg unerkannt. Hierbei sind unsere Kolleg:innen
der hausérztlichen und facharztlichen ambulanten Versorgung der wichtigste Partner der Pravention, aber auch der
Krankheitsfritherkennung. Wenn es zu ersten Krankheitssymptomen kommt, fiihrt der Weg meist zu Expert:innen, die
gemeinsam und interdisziplinar nach der Ursache suchen.

Die moderne Gefafchirurgie ist der richtige und kompetente Partner fiir alle Erkrankungen der peripheren Schlagadern
und Venen. Von komplexen Erkrankungen der Brust- oder Bauchschlagader (Aneurysma, Dissektion), der
Viszeralgefdlle (chronische Mesenterialischdmie) bis hin zur Volkskrankheit der BeingefaRe, der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit (PAVK) sowie des angio-neuropathischen diabetischen Fusyndroms (DFS). Auch bei der
Behandlung von gefaBbedingten Wunden finden Sie mit uns einen kompetenten Partner.

Von der problemorientierten Stufendiagnostik tiber evidenzbasierte Empfehlungen zur Pravention chronischer
GefaRkrankheiten tiber minimalinvasive Katheter-gestiitzte Verfahren bis hin zu kruro-pedalen Bypéssen oder deren
sinnvolle Kombination im modernen Hybrid-OP: Wir bieten eine patientenzentrierte und partizipative Losung fiir
unsere Patient:innen!

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Allgemeine und Endovaskulédre Gefalichirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1800

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name PD Dr. med. Christian-Alexander Behrendt

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Allgemeine und Endovaskulédre Gefalchirurgie

Telefon 040/181883 - 1781

Fax 040/181883 - 1780

E-Mail gefaesschir.wandsbek@asklepios.com

Strasse / Hausnummer Alphonsstrale 14

PLZ / Ort 22043 Hamburg

URL https://www.asklepios.com/hamburg/wandsbek/experten/
gefaesschirurgie/

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges
und der Augenanhangsgebilde

VC08 Lungenembolektomie

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskulédre Behandlung von
GefdRerkrankungen

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefdlerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC30 Septische Knochenchirurgie Chirurgische Eingriffe bei

diabetischen Fiien

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VD20 Wundheilungsstérungen

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

Vio4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VIOS5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaBe und der Lymphknoten

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Erkrankungen

VRO02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR17 Lymphographie

VR47 Tumorembolisation

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

Vollstationare Fallzahl 551
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

170 255 Atherosklerose

El1 103 Diabetes mellitus, Typ 2

165 36 Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt

171 32 Aortenaneurysma und -dissektion

T82 25 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in
den GeféaRen

172 20 Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion

T81 17 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

174 16 Arterielle Embolie und Thrombose

K55 4 GefdRkrankheiten des Darmes
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ICD-10-GM- Fallzahl
Ziffer
T87 4

Offizielle Bezeichnung

Komplikationen, die fiir Replantation und Amputation bezeichnend sind

B-[6].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl
Ziffer

3-035 2044
5-381 586
3-990 386
5-380 383
8-836 310
3-994 295
5-896 285
3-607 227
8-83b 180
3-225 167

Offizielle Bezeichnung

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefalsystems mit
quantitativer Auswertung

Endarteriektomie

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefdafen
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

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

Arteriographie der Gefdle der unteren Extremitdten
Zusatzinformationen zu Materialien

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

B-[6].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO7 Privatambulanz

AMO08 Notfallambulanz (24h)

AM11 Vor- und nachstationdre
Leistungen nach § 115a
SGBV

Angebotene Leistungen Kommentar /
Erlauterung

Bezeichnung der
Ambulanz

o Konservative
Behandlung von
arteriellen
GefdRerkrankungen
(VC18)

o Diagnostik und
Therapie von vendsen
Erkrankungen und
Folgeerkrankungen
(VC19)

o Wundheilungsstérunge
n (VD20)

o Konservative
Behandlung von
arteriellen
GefdRerkrankungen
(VC18)

o Diagnostik und
Therapie von vendsen
Erkrankungen und
Folgeerkrankungen
(VC19)

o Wundheilungsstérunge
n (VD20)
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B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer
5-385
5-392
5-399
3-607
5-865

Anzahl
27

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Entfernung und Verschluss von Varizen

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes

Andere Operationen an BlutgefdRen

Arteriographie der Gefdlle der unteren Extremitaten
Amputation und Exartikulation Fu§

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung

Nein
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B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

6,99
6,99

0
0,34

6,65
82,85714

4,33
4,33

0
0,21

4,12
133,73786

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

40,00

Fiinf Fachérzte + zwei Arzte in Weiterbildung
Kommentar / Erlauterung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQO7 GefdRchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO
2003)

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkréfte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

15,56
15,56

0
0,76

14,8
37,22972

1,46
1,46

0

0,07
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Stationdre Versorgung 1,39
Fille je VK/Person 396,40287

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 3,98
Personal mit direktem 3,98
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,19
Stationdre Versorgung 3,79

Félle je VK/Person 145,38258

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,4

Personal mit direktem 0,4

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,4

Félle je VK/Person 1377,50000

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher =~ Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

7P32 GefdRassistentin und Gefdlassistent DGG®
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B-[7].1 Neurologie

Einleitungstext

Wir sind eine der grofSten neurologischen Fachabteilungen Hamburgs und helfen Thnen bei allen Erkrankungen des
Nervensystems und der Muskulatur. Hierfiir stehen wir Ihnen rund um die Uhr zur Verfiigung.

Auf unserer grollen Spezialstation fiir Schlaganfélle (Stroke Unit) kiimmern wir uns mit hchstem Einsatz um Patienten
mit diesem lebensbedrohlichen Vorfall.

Fachérzte mit umfassender Erfahrung in allen Bereichen der neurologischen Diagnostik, wie zum Beispiel
neurologischem Ultraschall, EEG (Aufzeichnung des Hirnaktionsstrome-Verlaufs) und Elektrophysiologie, nehmen sich
Threr Beschwerden an und haben immer ein offenes Ohr.

Die besondere Stirke unseres Teams ist die enge Kooperation zwischen Arzten, Pflegekriften und Therapeuten. Wir
lassen Sie und Ihre Angehoérigen in der schweren Lebensphase nicht allein. Unser gemeinsames Ziel ist Ihre Genesung.

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Neurologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2800

Art der Abteilung Hauptabteilung

Cheféarztinnen/-arzte

Name Hon. Prof. Dr. Dr. Lars Marquardt

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Abteilung fiir Neurologie und Neurogeriatrie
mit iiberregionaler Stroke Unit

Telefon 040/181883 - 1413

Fax 040/181883 - 1631

E-Mail neurologie.wandsbek@asklepios.com

Strasse / Hausnummer Alphonsstrasse 14

PLZ / Ort 22043 Hamburg

URL https://www.asklepios.com/hamburg/wandsbek/experten/
neurologie/

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

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

Nr.
VNO1
VINO02

VNO3
VNO4

VNO5
VINO06

VNO7
VNO8
VN10
VN11
VN12
VN13
VN14
VN15
VN16
VN17
VN18
VN19
VN20
VN24
VX00
VX00
VX00
VXO00
VX00
VX00
VX00
VX00
VX00
VX00
VX00

VX00
VX00

VX00

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulédren
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

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

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Spezialsprechstunde

Stroke Unit iiberregionale Stroke Unit
Andere bildgebende Verfahren: Knochendichtemessung (alle
Verfahren)

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit
Kontrastmittel

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT),
Spezialverfahren

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ
Darstellung des GefaRsystems: Arteriographie

Darstellung des GeféaRsystems: Phlebographie

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefaRerkrankungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder
Magnetresonanztomographie (MRT):
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT):
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Magnetresonanztomographie (MRT):
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie
Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale
Dopplersonographie

Ultraschalluntersuchungen: Sonographie mit Kontrastmittel
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Nr. Medizinische Leistungsangebote
Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren:

VX00

Kommentar / Erlauterung

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3DAuswertung

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

Vollstationére Fallzahl
Teilstationdre Fallzahl

2185
0

B-[7].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl
Ziffer

163 606
G45 320
G40 225
R42 83
H81 76
R20 61
R51 50
F10 48
161 44
G43 36

Offizielle Bezeichnung

Hirninfarkt

Zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome
Epilepsie

Schwindel und Taumel

Stérungen der Vestibularfunktion

Sensibilitatsstorungen der Haut

Kopfschmerz

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
Intrazerebrale Blutung

Migréne

B-[7].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl
Ziffer

3-990 2661
3-200 2486
3-994 2097
3-800 1643
3-80x 1595
1-207 900
3-220 896
3-221 865
8-981 829
9-984 642

Offizielle Bezeichnung

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Native Computertomographie des Schédels

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Andere native Magnetresonanztomographie
Elektroenzephalographie [EEG]

Computertomographie des Schidels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
Pflegebediirftigkeit

B-[7].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO7 Privatambulanz

Bezeichnung der
Ambulanz
Privatambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar /
Erlauterung

o Diagnostik und
Therapie von
zerebrovaskuldren
Erkrankungen (VNO1)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
neurovaskulédren
Erkrankungen (VINO2)

o Diagnostik und
Therapie von
entziindlichen ZNS-
Erkrankungen (VNO3)

o Diagnostik und
Therapie von
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Nr. Art der Ambulanz

Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar /
Erldauterung
neuroimmunologischen
Erkrankungen (VN04)

o Diagnostik und
Therapie von
Anfallsleiden (VNO5)

o Diagnostik und
Therapie von malignen
Erkrankungen des
Gehirns (VNO6)

o Diagnostik und
Therapie von gutartigen
Tumoren des Gehirns
(VNO07)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Hirnhaute (VN08)

o Diagnostik und
Therapie von
Systematrophien, die
vorwiegend das
Zentralnervensystem
betreffen (VN10)

o Diagnostik und
Therapie von
extrapyramidalen
Krankheiten und
Bewegungsstorungen
(VN11)

o Diagnostik und
Therapie von
degenerativen
Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Nerven, der
Nervenwurzeln und des
Nervenplexus (VN14)

o Diagnostik und
Therapie von
Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten
des peripheren
Nervensystems (VN15)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten im Bereich
der neuromuskulédren
Synapse und des
Muskels (VN16)

o Diagnostik und
Therapie von zerebraler
Lihmung und sonstigen
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Nr. Art der Ambulanz

AMO08 Notfallambulanz (24h)

Bezeichnung der
Ambulanz

Zentrale Notaufnahme

Angebotene Leistungen Kommentar /
Erlauterung

Lihmungssyndromen
(VN17)

o Diagnostik und
Therapie von
zerebrovaskulédren
Erkrankungen (VNO1)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
neurovaskuléren
Erkrankungen (VIN02)

o Diagnostik und
Therapie von
entziindlichen ZNS-
Erkrankungen (VNO3)

o Diagnostik und
Therapie von
neuroimmunologischen
Erkrankungen (VINO4)

o Diagnostik und
Therapie von
Anfallsleiden (VNO5)

o Diagnostik und
Therapie von malignen
Erkrankungen des
Gehirns (VINO6)

o Diagnostik und
Therapie von gutartigen
Tumoren des Gehirns
(VNO07)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Hirnhéaute (VINO8)

o Diagnostik und
Therapie von
Systematrophien, die
vorwiegend das
Zentralnervensystem
betreffen (VIN10)

o Diagnostik und
Therapie von
extrapyramidalen
Krankheiten und
Bewegungsstorungen
(VN11)

o Diagnostik und
Therapie von
degenerativen
Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

o Diagnostik und
Therapie von
demyelinisierenden
Krankheiten des
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
Zentralnervensystems
(VN13)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Nerven, der
Nervenwurzeln und des
Nervenplexus (VN14)

o Diagnostik und
Therapie von
Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten
des peripheren
Nervensystems (VN15)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten im Bereich
der neuromuskulédren
Synapse und des
Muskels (VN16)

o Diagnostik und
Therapie von zerebraler
Lihmung und sonstigen

Lahmungssyndromen
(VN17)
o Stroke Unit (VN24)
AM10 Medizinisches Asklepios
Versorgungszentrum nach Gesundheitszentrum
§95SGBV Wandsbek

AM11 Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGBV
B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
1-204 <4 Untersuchung des Liquorsystems
B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[7].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 16,13
Personal mit direktem 16,13
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 16,13
Fille je VK/Person 135,46187
davon Fachérztinnen und Fachérzte
Anzahl Vollkrifte 6,74
Personal mit direktem 6,74
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 6,74
Félle je VK/Person 324,18397
MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00
Arztliche Fachexpertise der Abteilung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlduterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQ42 Neurologie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement
ZF09 Geriatrie
ZF28 Notfallmedizin
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO
2003)
ZF39 Schlafmedizin
B-11.2 Pflegepersonal
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl Vollkrifte 42,34
Personal mit direktem 42,34
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 42,34
Félle je VK/Person 51,60604
Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl Vollkrifte 2,5
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Personal mit direktem 2,5
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 2,5

Félle je VK/Person 874,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkréfte 11,68
Personal mit direktem 11,68
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 11,68
Fille je VK/Person 187,07191

Anaisthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,47

Personal mit direktem 0,47

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,47

Félle je VK/Person 4648,93617

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséatzlicher = Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care

7P24 Deeskalationstraining

ZP29 Stroke Unit Care

ZP31 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Neurologie
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B-[8].1 Orthopddie und Unfallchirurgie

Einleitungstext

Wir helfen Thnen, wenn Sie Verletzungen am Bewegungsapparat erlitten haben oder durch Verschleil§ in Threr
Beweglichkeit schmerzhaft eingeschrinkt sind. Unsere erfahrenen Arzt:innen behandeln Knochen- und
Gelenkprobleme auf modernste Weise. Auch mit endoprothetischem Gelenkersatz und Operationen bei Briichen durch
oder bei Osteoporose kennen wir uns hervorragend aus. Ziel ist es, Sie so schnell wie moglich wieder schmerzarm,
mobil und beweglich zu machen.

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Orthopédie und Unfallchirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2316

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name PD Dr. Christian Walter Miiller

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Abteilung Orthopédie, Unfallchirurgie und
Alterstraumatologie

Telefon 040/181883 - 1253

Fax 040/181883 - 1620

E-Mail ortho-unfall.wandsbek@asklepios.com

Strasse / Hausnummer Alphonsstrasse 14

PLZ / Ort 22043 Hamburg

URL https://www.asklepios.com/hamburg/wandsbek/experten/
orthopaedie/

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des FulSes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC63 Amputationschirurgie

VC65 Wirbelsdulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC69 Verbrennungschirurgie

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitédten der Wirbelsaule und
des Riickens

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsdule und des Riickens

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

vOo07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Vo114 Endoprothetik

VO15 Fulchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie
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Nr. Medizinische Leistungsangebote
Sportmedizin/Sporttraumatologie

V020

Kommentar / Erlauterung

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

Vollstationdre Fallzahl
Teilstationdre Fallzahl

1154
0

B-[8].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl
Ziffer

S72 196
S06 171
S82 118
S52 103
S32 96
S42 89
S22 68
T84 40
M54 34
S27 16

Offizielle Bezeichnung

Fraktur des Femurs

Intrakranielle Verletzung

Fraktur des Unterschenkels, einschlieflich des oberen Sprunggelenkes

Fraktur des Unterarmes

Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens

Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelséule

Komplikationen durch orthopédische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate
Riickenschmerzen

Verletzung sonstiger und nicht ndher bezeichneter intrathorakaler Organe

B-[8].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl
Ziffer

3-990 775
3-200 538
9-984 420
5-794 327
5-790 229
3-994 223
3-205 165
8-561 153
5-793 152
5-896 149

Offizielle Bezeichnung

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Native Computertomographie des Schédels

Pflegebediirftigkeit

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese
Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Funktionsorientierte physikalische Therapie

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens

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

B-[8].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO7 Privatambulanz

Bezeichnung der
Ambulanz
Privatambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar /
Erlauterung

o Metall-/
Fremdkorperentfernung
en (VC26)

o Diagnostik und
Therapie von
Knochenentziindungen
(vVC3y

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Halses (VC33)

o Diagnostik und
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erldauterung
Therapie von
Verletzungen des
Thorax (VC34)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der
Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsédule
und des Beckens
(VC35)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der
Schulter und des
Oberarmes (VC36)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Handgelenkes und der
Hand (VC38)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der Hiifte
und des Oberschenkels
(VC39)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels
(VC40)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der
Knochelregion und des
FuRes (VC41)

o Diagnostik und
Therapie von
Arthropathien (VOO01)

o Diagnostik und
Therapie von
Deformitéten der
Wirbelsdule und des
Riickens (VO03)

o Diagnostik und
Therapie von
Spondylopathien
(VOO04)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten der
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Nr. Art der Ambulanz

AMO08 Notfallambulanz (24h)

Bezeichnung der
Ambulanz

Zentrale Notaufnahme

Angebotene Leistungen Kommentar /
Erlauterung
Wirbelsédule und des
Riickens (VOO05)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Muskeln (VOO06)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Synovialis und der
Sehnen (VOO07)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten des
Weichteilgewebes
(VO08)

o Diagnostik und
Therapie von
Osteopathien und
Chondropathien
(VO09)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten des
Muskel-Skelett-
Systems und des
Bindegewebes (VO10)

o Diagnostik und
Therapie von Tumoren
der Haltungs- und
Bewegungsorgane
(VO11)

o Metall-/
Fremdkorperentfernung
en (VC26)

o Diagnostik und
Therapie von
Knochenentziindungen
(VC31)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Kopfes (VC32)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Halses (VC33)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Thorax (VC34)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsédule
und des Beckens
(VC35)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der
Schulter und des
Oberarmes (VC36)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Handgelenkes und der
Hand (VC38)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der Hiifte
und des Oberschenkels
(VC39)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels
(VC40)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der
Knochelregion und des
FuBes (VC41)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen

Verletzungen (VC42)
AMOS D-Arzt-/ . D-Arzt/BG-Ambulanz o Metall-/
Berufsgenossenschaftliche Fremdkorperentfernung
Ambulanz en (VC26)
o Bandrekonstruktionen/
Plastiken (VC27)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Kopfes (VC32)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Halses (VC33)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Thorax (VC34)
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erldauterung

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der
Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsédule
und des Beckens
(VC35)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der
Schulter und des
Oberarmes (VC36)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Handgelenkes und der
Hand (VC38)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der Hiifte
und des Oberschenkels
(VC39)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels
(VC40)

o Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der
Knéchelregion und des
Fules (VC41)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Verletzungen (VC42)

o Amputationschirurgie
(VC63)

o Wirbelsdulenchirurgie
(VCo65)

o Verbrennungschirurgie
(VC69)

o Fulichirurgie (VO15)

o Schulterchirurgie
(VO19)

o Sportmedizin/
Sporttraumatologie
(VO20)

o Diagnostik und
Therapie von
Arthropathien (VOO01)
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erldauterung

o Diagnostik und
Therapie von
Deformitdten der
Wirbelsdule und des
Riickens (VOO03)

o Diagnostik und
Therapie von
Spondylopathien
(VOO04)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten der
Wirbelsdule und des
Riickens (VOO05)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Muskeln (VOO06)

o Diagnostik und
Therapie von
Osteopathien und
Chondropathien
(VO09)

o Traumatologie (VO21)

AM11 Vor- und nachstationéire
Leistungen nach § 115a
SGB V

B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-787 73 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-790 9 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese
5-795 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen

5-796 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen
5-855 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

5-807 <4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke
5-811 <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5-812 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
5-850 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-859 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Ja
stationdre BG-Zulassung Ja
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B-[8].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 15,41
Personal mit direktem 15,37
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,04
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,77
Stationdre Versorgung 14,64
Fille je VK/Person 78,82513

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 6,82

Personal mit direktem 6,78

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,04

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,34

Stationdre Versorgung 6,48

Félle je VK/Person 178,08641

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopéddie und Unfallchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO
2003)

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 16,89
Personal mit direktem 16,89
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,84
Stationdre Versorgung 16,05
Félle je VK/Person 71,90031

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl Vollkrifte 2,18
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Personal mit direktem 2,18
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,11
Stationdre Versorgung 2,07

Félle je VK/Person 557,48792

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 5,44
Personal mit direktem 5,44
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,27
Stationdre Versorgung 5,17

Fille je VK/Person 223,21083

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,43

Personal mit direktem 0,43

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,43

Félle je VK/Person 2683,72093

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher = Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
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B-[9].1 Plastische und Asthetische Chirurgie

Einleitungstext

Unsere Sektion bietet das gesamte Spektrum der plastisch-rekonstruktiven, der dsthetischen Chirurgie sowie der
Handchirurgie an. Hierbei setzen wir auf modernste Methoden und Apparaturen, sowie narbensparende und
gewebeschonende Operationstechniken. Besonders wichtig ist uns, Thnen grotmaégliche Sicherheit zu bieten: Durch die
Integration der plastischen und &sthetischen Operationen in die Abldufe einer modernen Hochleistungsklinik ist
jederzeit ein Spezialist verfiigbar.

Insbesondere in der Plastischen und Asthetischen Chirurgie ist eine genaue Abklirung der Beschwerden und
individuellen Probleme von hoher Bedeutung. Daher besprechen wir die Erfolgsaussichten eines operativen Eingriffs
ebenso wie die Moglichkeiten, ohne Operation zum gewiinschten Ergebnis zu kommen, detailliert mit [hnen.

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Plastische und Asthetische Chirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1900

Art der Abteilung Hauptabteilung

Leitende Arztin/Leitender Arzt

Name Gwendolyne Tanguy

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Sektionsleitung Plastische und Asthetische Chirurgie

Telefon 040/181883 - 1320

Fax 040/181883 - 1325

E-Mail plastische.chirurgie@asklepios.com

Strasse / Hausnummer Alphonsstrasse 14

PLZ / Ort 22043 Hamburg

URL https://www.asklepios.com/hamburg/wandsbek/experten/
plastischechirurgie/

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC69 Verbrennungschirurgie

VO16 Handchirurgie

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

Vollstationére Fallzahl 129
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[9].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

E88 19 Sonstige Stoffwechselstérungen

K07 15 Dentofaziale Anomalien [einschlieflich fehlerhafter Okklusion]
L98 13 Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert
N62 12 Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

A46 6 Erysipel [Wundrose]

L03 6 Phlegmone

L89 5 Dekubitalgeschwiir und Druckzone

M72 5 Fibromatosen

M86 5 Osteomyelitis

S62 5 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand

B-[9].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-896 79 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

5-911 77 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut

5-916 34 Tempordre Weichteildeckung

5-850 33 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-984 22 Mikrochirurgische Technik

5-780 20 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

5-903 20 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

5-840 18 Operationen an Sehnen der Hand

5-902 17 Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle

9-984 16 Pflegebediirftigkeit

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
AMO7  Privatambulanz Privatambulanz

o Plastisch-
rekonstruktive Eingriffe
(VC57)

o Asthetische
Chirurgie/Plastische
Chirurgie (VC64)

o Handchirurgie (VO16)
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AMO8

AM11

Art der Ambulanz

Notfallambulanz (24h)

Vor- und nachstationire
Leistungen nach § 115a

SGBV

Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung

Zentrale Notaufnahme o Plastisch-

rekonstruktive Eingriffe
(VC57)

o Asthetische
Chirurgie/Plastische
Chirurgie (VC64)

o Handchirurgie (VO16)

B-[9].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer Anzahl

5-056
5-787
5-841
5-849
5-796
5-795
5-097
5-790
5-780
5-845

30
20
16
12
8

A B U1

4

Offizielle Bezeichnung

Neurolyse und Dekompression eines Nerven

Entfernung von Osteosynthesematerial

Operationen an Bandern der Hand

Andere Operationen an der Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen
Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen
Blepharoplastik

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

Synovialektomie an der Hand

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung

Nein
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B-[9].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 2
Personal mit direktem 2
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,08
Stationdre Versorgung 1,92
Fille je VK/Person 67,18750

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 1,67

Personal mit direktem 1,67

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,06

Stationdre Versorgung 1,61

Félle je VK/Person 80,12422

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlduterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie
AQl1 Plastische und Asthetische Chirurgie (MWBO
2003)
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
ZF12 Handchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 1,32
Personal mit direktem 1,32
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,05
Stationdre Versorgung 1,27

Félle je VK/Person 101,57480

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,09
Personal mit direktem 0,09
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,09
Félle je VK/Person 1433,33333

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 0,4
Personal mit direktem 0,4
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,02
Stationdre Versorgung 0,38

Félle je VK/Person 339,47368

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkréfte 0,03

Personal mit direktem 0,03

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,03

Félle je VK/Person 4300,00000

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher = Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinésthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
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B-[10].1 Allgemein- und Viszeralchirurgie

Einleitungstext

Wir sind Thr vertrauensvoller Partner bei der Behandlung von allen gut- und bosartigen Erkrankungen des
Verdauungstrakts. In unserer Abteilung steht Thnen ein erfahrenes Team aus Fachérzt:innen der Chirurgie zur Seite. Ca.
70% der Eingriffe in unserer Abteilung werden auf minimal invasivem Wege (Schliisselloch-Chirurgie) durchgefiihrt.
Unsere Schwerpunkte bestehen hierbei in der Chirurgie gut- und bosartiger Erkrankungen des Dickdarms und
Enddarms einschlieBlich der Proktologie. Ebenfalls haben wir als zertifiziertes Hernienzentrum eine hohe Expertise in
der Behandlung von Bauchwandbriichen. Neben Kompetenz und Erfahrung bilden Vertrauen und Empathie die Sdulen

unseres Behandlungskonzepts.
Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Leitende Arztin/Leitender Arzt

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Allgemein- und Viszeralchirurgie

1500
Hauptabteilung

PD Dr. med. Markus Utech

Chefarzt seit 01.07.2025

040 /181883 - 1265

040 /181883 - 1232
viszeralchirurgie.wandsbek@asklepios.com
Alphonsstrale 14

22043 Hamburg
https://www.asklepios.com/hamburg/wandsbek/experten/
allgemeinchirurgie/

Dr. med. Deni Daniel Budianto

Leitender Oberarzt der Abteilung fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

040/181883 - 1141

040 /181883 - 1140
viszeralchirurgie.wandsbek@asklepios.com
Alphonsstrasse 14

22043 Hamburg
https://www.asklepios.com/hamburg/wandsbek/experten/
allgemeinchirurgie/

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC58 Spezialsprechstunde

VC62 Portimplantation

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut
und Unterhaut

VD20 Wundheilungsstérungen

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VIi4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstdrungen

VI35 Endoskopie

VI43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VX00 Proktologie

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

Vollstationdre Fallzahl 610
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[10].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K80 136 Cholelithiasis

K35 69 Akute Appendizitis

K56 57 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
K57 42 Divertikelkrankheit des Darmes
K43 40 Hernia ventralis

C18 24 Bosartige Neubildung des Kolons
C20 13 Bosartige Neubildung des Rektums
K25 13 Ulcus ventriculi

K26 11 Ulcus duodeni

K40 11 Hernia inguinalis
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B-[10].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl
Ziffer

3-990 280
3-225 192
5-511 169
5-513 137
8-831 133
1-620 130
8-930 106
8-144 91
5-469 90
8-800 86

Offizielle Bezeichnung

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Cholezystektomie

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Geféale
Diagnostische Tracheobronchoskopie

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

Therapeutische Drainage der Pleurahohle

Andere Operationen am Darm

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

B-[10].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO7 Privatambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar /
Erlauterung

Bezeichnung der
Ambulanz

Privatambulanz o Minimalinvasive

laparoskopische
Operationen (VC55)

o Minimalinvasive
endoskopische
Operationen (VC56)

o Diagnostik und
Therapie von
Nierenerkrankungen
(V108)

o Diagnostik und
Therapie von
endokrinen
Ernédhrungs- und
Stoffwechselkrankheite
n (VI10)

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

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen des
Darmausgangs (VI12)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten des
Peritoneums (VI13)

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Leber, der Galle und
des Pankreas (VI14)

o Diagnostik und
Therapie von
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erldauterung

infekti6sen und
parasitdren Krankheiten
(VI19)

o Diagnostik und
Therapie von
Gerinnungsstérungen
(VI33)

o Endoskopie (VI35)

o Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen
(VI143)

AMO08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notaufnahme o Magen-Darm-Chirurgie

(VC22)

o Leber-, Gallen-,
Pankreaschirurgie
(vec23)
o Tumorchirurgie (VC24)
AM11 Vor- und nachstationdre

Leistungen nach § 115a
SGBV

B-[10].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-399 33 Andere Operationen an BlutgefdRen

1-444 8 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
5-493 7 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

5-491 6 Operative Behandlung von Analfisteln

5-534 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis

5-492 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals
5-852 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-490 <4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
5-536 <4 Verschluss einer Narbenhernie

5-530 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[10].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

6,17
6,17

0
0,3

5,87
103,91822

3,51
3,51

0
0,17

3,34
182,63473

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

40,00

Kommentar / Erldauterung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF34 Proktologie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO
2003)

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis

21,42
21,42

0
1,05

20,37
29,94599

1,1
1,1
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Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,05
Stationdre Versorgung 1,05

Félle je VK/Person 580,95238

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 2,91
Personal mit direktem 2,91
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,14
Stationdre Versorgung 2,77

Félle je VK/Person 220,21660

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkréfte 0,66

Personal mit direktem 0,66

Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,66

Fille je VK/Person 924,24242

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher = Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
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B-[11].1 Geburtshilfe und Gyndkologie

Einleitungstext

Neben Threr gyndkologischen Fragestellung bringen Sie auch Ihre ganz personliche Lebenssituation mit. Wir sind uns
dieser Besonderheiten bewusst und nehmen uns gern die Zeit mit Thnen eine Therapie zu finden, die zu Ihnen passt und
Thre Wiinsche aber auch Thre Sicherheit in den Mittelpunkt stellt.

In unserer modernen geburtshilflichen Abteilung mit perinatalem Schwerpunkt, erméglichen wir Ihnen zahlreiche
Angebote zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Wir begleiten und unterstiitzen Sie gerne wéhrend der Geburt,
um Threm Kind einen optimalen Start ins Leben zu erméglichen. Eine individuelle liebevolle Betreuung ist uns wichtig.

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Geburtshilfe und Gynékologie

2400
Hauptabteilung

Setareh Huschi

Chefarztin Gynédkologie

040 /181883 - 1463

040/181883 - 1633
gynaekologie.wandsbek@asklepios.com

AlphonsstraSe 14

22043 Hamburg
https://www.asklepios.com/hamburg/wandsbek/experten/
gynaekologie/

Dr. med. Anna Elena Jacob

Chefarztin Gynédkologie

040 /181883 - 1463

040/181883 - 1633
gynaekologie.wandsbek@asklepios.com

AlphonsstraSe 14

22043 Hamburg
https://www.asklepios.com/hamburg/wandsbek/experten/
gynaekologie/

Dr. med. Simone Kliiber

Chefarztin Gyndkologie

040 /181883 - 1463

040/181883 - 1633
gynaekologie.wandsbek@asklepios.com

Alphonsstrale 14

22043 Hamburg
https://www.asklepios.com/hamburg/wandsbek/experten/
gynaekologie/
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Name PD Dr. med. Holger Maul

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Geburtshilfe

Telefon 040 /181883 - 1463

Fax 040/181883 - 1633

E-Mail gynaekologie.wandsbek@asklepios.com

Strasse / Hausnummer Alphonsstrasse 14

PLZ / Ort 22043 Hamburg

URL https://www.asklepios.com/hamburg/wandsbek/experten/
geburtshilfe/

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[11].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.
VG02
VGO03

VG04

VGO05
VGO06
VGO08

VGO09

VG10

VG11

VG112

VG13

VG114

VG15

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der

Brustdriise

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie Standortiibergreifendes Brustzentrum
Barmbek-Wandsbek; Kooperation mit
der plastisch-chirurgischen Abteilung
des Hauses gefiihrt von G. Tanguy.

Endoskopische Operationen Myome, Endometriose,
minimalinvasive Karzinomchirurgie

Gyndkologische Chirurgie Grol8e Carcinomchirurgie

Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren Gynékologische Onkologie mit
minimalinvasiver und groRer
Carcinomchirurgie

Prénataldiagnostik und -therapie DEGUM II Qualifikation, spezielle
Geburtshilfe und Perinatologie,
nichtinvasive und invasive
Prénataldiagnostik

Betreuung von Risikoschwangerschaften Merhlinge, drohende Friihgeburt,
Schwangerschaftsdiabetes, Gestose,
fetale Retardierung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Neonatologie Level III mit 24 Std.

Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes Neonatologie; Kooperation mit dem
Kath. Kinderkrankenhaus Wilhelmstift

Geburtshilfliche Operationen Vaginale Beckenlagengeburten, duRere

Wendung, MuttermundsverschluR,
Fruchtwasseruntersuchungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

Spezialsprechstunde

Prénataldiagnostik

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

Vollstationdre Fallzahl
Teilstationdre Fallzahl

2524
0

B-[11].6 Diagnosen nach ICD
ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
738
070
034
042
N81
068

D25
N39
071
080

848
206
139
135
132
107

94
75
62
52

Offizielle Bezeichnung

Lebendgeborene nach dem Geburtsort

Dammriss unter der Geburt

Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der Beckenorgane
Vorzeitiger Blasensprung

Genitalprolaps bei der Frau

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress [fetal distress]
[fetaler Gefahrenzustand]

Leiomyom des Uterus

Sonstige Krankheiten des Harnsystems

Sonstige Verletzungen unter der Geburt

Spontangeburt eines Einlings
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B-[11].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-262 884 Postnatale Versorgung des Neugeborenen

1-208 874 Registrierung evozierter Potenziale

5-758 603 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]
5-749 537 Andere Sectio caesarea

9-260 312 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

5-704 289 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik

9-261 220 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

9-999 155 Nicht belegte Schliisselnummern

5-932 105 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung
5-728 94 Vakuumentbindung

B-[11].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erldauterung

AMO04 Ermaéchtigung zur Pr'einatalsprechstunde Prénataldiagnostik und
ambulanten Behandlung  Geburtshilfe _therapie (VG09)
nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV Betreuung von
(besondere Risikoschwangerschaft
Untersuchungs- und en (VG10)
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen
und Krankenhausérzten)

AMO04 Erméchtigung zur Geburtsplanung Betreuung von
ambulanten Behandlung Risikoschwangerschaft
nach § 116 §GB V bzw. § en (VG10)
31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Diagnostik und
Untersuchungs- und Therapie von
Behandlungsmethoden Krankheiten wahrend
oder Kenntnisse von der Schwangerschaft,
Krankenhausérztinnen der Geburt und des
und Krankenhausirzten) Wochenbettes (VG11)

AMO08 Notfallambulanz (24h) Gynékologische Diagnostik und

Ambulanz Therapie von
bosartigen Tumoren der
Brustdriise (VGO01)
Diagnostik und
Therapie von gutartigen
Tumoren der
Brustdriise (VG02)
Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Erkrankungen der
Brustdriise (VG03)
Endoskopische
Operationen (VGO05)
Gynékologische
Chirurgie (VG06)
Diagnostik und
Therapie
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erldauterung
gynékologischer
Tumoren (VGO08)

o Betreuung von
Risikoschwangerschaft
en (VG10)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten wéhrend
der Schwangerschaft,
der Geburt und des
Wochenbettes (VG11)

o Geburtshilfliche
Operationen (VG12)

o Diagnostik und
Therapie von
entziindlichen
Krankheiten der
weiblichen
Beckenorgane (VG13)

o Diagnostik und
Therapie von
nichtentziindlichen
Krankheiten des
weiblichen
Genitaltraktes (VG14)

AM10 Medizinisches Asklepios o Diagnostik und
Versorgungszentrum nach Gesundheitszentrum Therapie von
§ 95 SGB V Wandsbek

bosartigen Tumoren der
Brustdriise (VGO01)

o Diagnostik und
Therapie von gutartigen
Tumoren der
Brustdriise (VG02)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Erkrankungen der
Brustdriise (VGO03)

o Endoskopische
Operationen (VGO05)

o Gyndkologische
Chirurgie (VG06)

o Diagnostik und
Therapie
gynékologischer
Tumoren (VGO08)

o Diagnostik und
Therapie von
entziindlichen
Krankheiten der
weiblichen
Beckenorgane (VG13)

o Diagnostik und
Therapie von
nichtentziindlichen
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Nr. Art der Ambulanz

AM11 Vor- und nachstationdre
Leistungen nach § 115a

SGBV

Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung

Krankheiten des
weiblichen
Genitaltraktes (VG14)

B-[11].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl

1-471 119
5-671 57
5-690 57
1-444 54
5-751 54
5-702 18
1-672 15
5-711 14
1-472 12
5-691 10

Offizielle Bezeichnung

Biopsie ohne Inzision am Endometrium

Konisation der Cervix uteri

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
Kiirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes

Diagnostische Hysteroskopie

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

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

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

stationdre BG-Zulassung

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 14,85
Personal mit direktem 14,26
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,59
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,1
Stationdre Versorgung 13,75
Fille je VK/Person 183,56363

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 8,87

Personal mit direktem 8,28

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,59

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,66

Stationdre Versorgung 8,21

Félle je VK/Person 307,42996

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle

Geburtshilfe und Perinatalmedizin
B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 19,06
Personal mit direktem 19,06
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,93
Stationdre Versorgung 18,13
Félle je VK/Person 139,21676

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 6,38
Personal mit direktem 6,38
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 6,38
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Félle je VK/Person 395,61128
Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkréfte 0,69
Personal mit direktem 0,69
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,05
Stationdre Versorgung 0,64

Fille je VK/Person 3943,75000
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 1,75
Personal mit direktem 1,75
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,13
Stationére Versorgung 1,62

Félle je VK/Person 1558,02469
Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl Vollkrifte 10,71
Personal mit direktem 10,71
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,52
Stationdre Versorgung 10,19

Félle je VK/Person 247,69381
Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,6
Personal mit direktem 0,6
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,02
Stationdre Versorgung 0,58

Félle je VK/Person 4351,72413
Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO9 Pédiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Nr. Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

Kommentar / Erlauterung

Kommentar / Erlduterung
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséatzlicher = Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

ZP18 Dekubitusmanagement

7P28 Still- und Laktationsberatung
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B-[12].1 Urologie

Einleitungstext

Wir bieten Thnen kompetente Hilfe bei allen Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane. Unser Angebot umfasst
neben den grofen tumorchirurgischen und endoskopischen (mithilfe eines optischen Instruments durchgefiihrten)
Operationen die gesamte Diagnostik und konservative Therapie urologischer Erkrankungen.

Das oberste Ziel unserer Arbeit ist die individuelle Versorgung unserer Patienten auf qualitativ hchstem Niveau. Dabei
steht der personliche Kontakt zu unseren Patienten stets im Vordergrund.

Mit dem XPS-Greenlight- und dem Holmium-Laser stehen uns besonders schonende Verfahren zur Behandlung der
Prostata zur Verfiigung. Zur sicheren Beurteilung bei Blasentumoren verwenden wir die photodynamische Diagnostik
(PDD) mit HEXVIX®. Die transurethrale Resektion (Abtragung von erkranktem Gewebe) der Prostata fithren wir mit
Kochsalzlésung bipolar schonend durch.

Unsere Experten sind mit qualifiziertem Fachwissen auf hohem medizinischen Niveau fiir Sie da, es betreut Sie unser
kompetentes Team.

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Urologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2200

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. Petra Anheuser

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin Urologie

Telefon 040/181883 - 1163

Fax 040 /181883 - 1160

E-Mail urologie.wandsbek@asklepios.com

Strasse / Hausnummer Alphonsstrasse 14

PLZ / Ort 22034 Hamburg

URL https://www.asklepios.com/hamburg/wandsbek/experten/
urologie/

B-[12].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[12].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.
vuo1

vuo02
Vuo03
vuo4

VUO05
Vuo06
vuo7
VU10
VU11
Vu12
VU13
vu14

VU18
VU19

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Bei bestimmten Indikationen
Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der méannlichen
Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Tumorchirurgie

Spezialsprechstunde

Schmerztherapie

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

B-[12].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl 851
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[12].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

N13 136 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie
Cc67 133 Bosartige Neubildung der Harnblase

N39 104 Sonstige Krankheiten des Harnsystems
N20 61 Nieren- und Ureterstein

N40 58 Prostatahyperplasie

R31 40 Nicht naher bezeichnete Hamaturie

D41 31 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Harnorgane
N45 31 Orchitis und Epididymitis

D30 23 Gutartige Neubildung der Harnorgane

N30 23 Zystitis

B-[12].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

Ziffer
8-132
8-137
3-13d
5-573

3-990
5-98k
9-984
3-207

Anzahl Offizielle Bezeichnung

521 Manipulationen an der Harnblase

426 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]

346 Urographie

195 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase

181 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

155 Art des Zystoskops

144 Pflegebediirftigkeit

110 Native Computertomographie des Abdomens
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OPS-301 Anzahl
Ziffer

1-661 106
5-601 84

B-[12].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO7 Privatambulanz

Offizielle Bezeichnung

Bezeichnung der
Ambulanz

Diagnostische Urethrozystoskopie
Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe

Angebotene Leistungen Kommentar /

Erlauterung

Diagnostik und Eingeschrankt

Therapie von
tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten
(vuol)

Diagnostik und
Therapie von
Niereninsuffizienz
(VU02)

Diagnostik und
Therapie von
Urolithiasis (VUO03)
Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten der Niere
und des Ureters
(VUO04)

Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten des
Harnsystems (VU05)
Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
maénnlichen
Genitalorgane (VUO06)
Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten des
Urogenitalsystems
(Vuo7)

Plastisch-
rekonstruktive Eingriffe
an Niere, Harnwegen
und Harnblase (VU10)
Minimalinvasive
laparoskopische
Operationen (VU11)
Minimalinvasive
endoskopische
Operationen (VU12)
Tumorchirurgie
(VU13)
Schmerztherapie
(VU18)

Urodynamik/
Urologische
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erldauterung
Funktionsdiagnostik
(VU19)

AMO08 Notfallambulanz (24h) o Diagnostik und

Therapie von
tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten
(vuol)

o Diagnostik und
Therapie von
Niereninsuffizienz
(VU02)

o Diagnostik und
Therapie von
Urolithiasis (VUO03)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten der Niere
und des Ureters
(VUO04)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten des
Harnsystems (VUO05)

o Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
mannlichen
Genitalorgane (VUO06)

o Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten des
Urogenitalsystems
(Vuo7)

o Kinderurologie (VUO08)

o Plastisch-
rekonstruktive Eingriffe
an Niere, Harnwegen
und Harnblase (VU10)

o Minimalinvasive
laparoskopische
Operationen (VU11)

o Minimalinvasive
endoskopische
Operationen (VU12)

o Tumorchirurgie
(VU13)

o Schmerztherapie
(VU18)

o Urodynamik/
Urologische
Funktionsdiagnostik
(VU19)

AM11 Vor- und nachstationdre
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erldauterung
Leistungen nach § 115a
SGBV

B-[12].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-137 455 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]

1-661 97 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-640 43 Operationen am Préputium

1-466 19 Transrektale Biopsie an ménnlichen Genitalorganen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

1-465 16 Perkutane Biopsie an Harnorganen und ménnlichen Genitalorganen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren

5-572 16 Zystostomie

5-631 14 Exzision im Bereich der Epididymis

5-611 13 Operation einer Hydrocele testis

1-444 10 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

5-630 8 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi spermatici

B-[12].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[12].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 6,31
Personal mit direktem 6,21
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,1
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,07
Stationdre Versorgung 5,24

Fille je VK/Person 162,40458

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 3,13
Personal mit direktem 3,03
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,1
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,53
Stationdre Versorgung 2,6

Félle je VK/Person 327,30769

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

40,00

Kommentar / Erlauterung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF04 Andrologie

ZF25 Medikamentose Tumortherapie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO
2003)

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 14,38
Personal mit direktem 14,38
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 14,38
Félle je VK/Person 59,17941

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkréfte 0,83
Personal mit direktem 0,83
Beschaftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,14
Stationdre Versorgung 0,69

Félle je VK/Person 1233,33333

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 2,02
Personal mit direktem 2,02
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,34
Stationdre Versorgung 1,68

Félle je VK/Person 506,54761

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkréfte 0,48

Personal mit direktem 0,48

Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,48

Fille je VK/Person 1772,91666

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher = Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden Qualitdtssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsr Anzahl Kommentar des Kommentar der
ate in % Datensatze Krankenhauses Datenannahmest
Standort elle DeQS
Herzschrittmacher- 96 100 96
Implantation 09/1
Herzschrittmacher- 6 100 6
Aggregatwechsel 09/2
Herzschrittmacher- 6 100 6
Revision/-Systemwechsel/-
Explantation 09/3
Implantierbare 43 100 43
Defibrillatoren -
Implantation 09/4
Implantierbare 1 Datenschutz Datenschutz
Defibrillatoren -
Aggregatwechsel 09/5
Implantierbare 1 Datenschutz Datenschutz
Defibrillatoren —
Revision/Systemwechsel/Ex
plantation 09/6
Karotis-Revaskularisation 85 100 85
10/2
Gyndkologische 243 102,47 249
Operationen 15/1
Geburtshilfe 16/1 998 100 998
Hiiftgelenknahe 114 100 114
Femurfraktur mit
osteosynthetischer
Versorgung 17/1
Mammachirurgie 18/1 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Cholezystektomie CHE 144 99,31 143
Dekubitusprophylaxe DEK 356 100 356
Herzchirurgie HCH 22 100 22
Zéhlleistungsbereich Offen 0 0 In diesem
chirurgische Leistungsbereich
Aortenklappeneingriffe wurde keine
HCH_AK_CHIR dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsr Anzahl Kommentar des Kommentar der
ate in % Datensatze Krankenhauses Datenannahmest
Standort elle DeQS
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Koronarchirurgische Leistungsbereich
Operationen HCH_KC wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Zéhlleistungsbereich Offen- 1 Datenschutz Datenschutz
chirurgische
Mitralklappeneingriffe
HCH_MK_CHIR
Zahlleistungsbereich 21 104,76 22
Kathetergesttitzte
Mitralklappeneingriffe
HCH_MK_KATH
Hiiftendoprothesenversorgu 159 100 159
ng HEP
Zahlleistungsbereich 146 100 146
Hiiftendoprothetik:
Hiiftendoprothesenimplantat
ion HEP_IMP
Zahlleistungsbereich 14 92,86 13
Hiiftendoprothetik: Wechsel
und Komponentenwechsel
HEP_WE
Herztransplantationen, 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/ Leistungsbereich
Kunstherzen HTXM wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/ Leistungsbereich
Kunstherzen HTXM_MKU wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Herztransplantation Leistungsbereich
HTXM_TX wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Knieendoprothesenversorgu 0 0 In diesem
ng KEP Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Zéhlleistungsbereich 0 0 In diesem
Knieendoprothetik: Leistungsbereich
Knieendoprothesenimplantat wurde keine
ion KEP_IMP dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich

Zahlleistungsbereich

Knieendoprothetik: Wechsel
und Komponentenwechsel

KEP_WE

Leberlebendspende LLS

Lebertransplantation LTX

Lungen- und Herz-

Lungentransplantation

LUTX

Neonatologie NEO

Nierenlebendspende NLS

Perkutane

Koronarintervention und
Koronarangiographie (LKG)

PCI_LKG

Nieren- und Pankreas-
(Nieren-) transplantation

PNTX

Fallzahl Dokumentationsr Anzahl

ate in %

666 101,35

Datensitze
Standort
0

675

Kommentar des
Krankenhauses

Kommentar der
Datenannahmest
elle DeQS

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitdtssicherung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln
(Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht berticksichtigt

Kennzahl-ID

141800

Leistungsbereich

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

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,22

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,13-0,38

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erldauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitétsindikator

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

372006

Leistungsbereich

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein
Schlauch (Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze eingefiihrt wird

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,06
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,97 -1,15
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
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Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID
372002
Leistungsbereich

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein
Schlauch (Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze eingefiihrt wird

Typ des Ergebnisses
QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

Bundesergebnis

1,05

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,98 - 1,13

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
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»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

372007

Leistungsbereich

Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein
Schlauch (Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze eingefiihrt wird

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,05
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,98 - 1,13
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitédtsindikator

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

392003

Leistungsbereich

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch
(Katheter) iiber einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und zumeist iiber ein Blutgefal§ bis zum Herzen
vorgeschoben wird

Typ des Ergebnisses
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QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,90
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,75-1,10
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 14,50

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

392012

Leistungsbereich

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch
(Katheter) iiber einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen
vorgeschoben wird

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,02
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,91-1,13
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 5,92

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
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eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die wiahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

392011

Leistungsbereich

Eingriff an der Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof und der linken Herzkammer), bei dem ein Schlauch

(Katheter) iiber einen kleinen Hautschnitt z. B. in der Leiste eingefiihrt und zumeist iiber ein BlutgefaR bis zum Herzen
vorgeschoben wird

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,95
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,83 -1,08
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 8,38

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Die geplante Herzkatheteruntersuchung war aus Sicht der Patientinnen und Patienten aufgrund von spiirbaren
Symptomen und nachdem sie {iber eine mogliche Erweiterung der HerzkranzgefaRRe (PCI) oder eine geplante Bypass-
Operation oder eine andere geplanten Operation am Herzen informiert wurden gerechtfertigt (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

56101

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefde (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,03
Referenzbereich (bundesweit)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
1,00 - 1,06
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

2,75

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
1,15- 6,03

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht werden.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang mit dem Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefiRe bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung in konkreten Situationen mit den Arztinnen und Arzten
machten

Kennzahl-ID

56105
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefde (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Punkte

Bundesergebnis

85,11

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

85,05 - 85,17

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

81,02

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

78,93 - 83,01

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemdaR Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich veréffentlicht werden.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang mit dem Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefédlle bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung in konkreten Situationen mit dem Pflege- und
Assistenzpersonal machten

Kennzahl-ID

56104

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefde (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Punkte

Bundesergebnis

86,68

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

86,60 - 86,76

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

79,20

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

76,35 - 81,90

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitétsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfédllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
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Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024

standortbezogen ohne Referenzbereich veréffentlicht werden.
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten erhielten {ibereinstimmende Informationen vom Pflegepersonal und von Arztinnen bzw.
Arzten und konnten bei Bedarf Angehdrige oder andere Vertrauenspersonen zu Gesprachen mit Arztinnen und Arzten

hinzuziehen
Kennzahl-ID
56103
Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefde (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses
QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

Punkte

Bundesergebnis

89,18

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

89,06 - 89,29

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

86,74

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

82,93-90,13

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG
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Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitétsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfédllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht werden.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Erfolgreiche Erweiterung der HerzkranzgefaRe bei akutem Herzinfarkt
Kennzahl-ID

56014

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

95,08

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
94,86 - 95,30
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
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/

Rechnerisches Ergebnis

95,45

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
88,37 - 98,70

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
Gemadl Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich ver6ffentlicht werden.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitédtsindikator

Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) ist nicht bekannt

Kennzahl-ID

56008

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefae (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
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DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,23

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,22 - 0,24

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 0,36

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Der geplante Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefafe (PCI) war aus Sicht der Patientinnen und Patienten
aufgrund von spiirbaren Symptomen gerechtfertigt (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Kennzahl-ID
56100
Leistungsbereich
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Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefde (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,09
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
1,03 - 1,17
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0,96

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,44 - 1,87

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
Gemadl Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich ver6ffentlicht werden.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitétsindikator

Die Arztinnen und Arzte haben sich vor dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefiRe bzw.
der geplanten Herzkatheteruntersuchung den Patientinnen und Patienten vorgestellt und das Pflege- und
Assistenzpersonal sowie die Arztinnen und Arzte sind wéhrend des geplanten Eingriffs zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefédlle bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung auf die Patientinnen und Patienten eingegangen
Kennzahl-ID

56110

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefde (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Punkte

Bundesergebnis

91,25

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

91,02 - 91,49

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

85,77

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

75,37 - 93,68

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitétsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfédllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 144


https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/

&9 netfutura

Asklepios Klinik Wandsbek

fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024

standortbezogen ohne Referenzbereich ver6ffentlicht werden.
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie innerhalb von 60 Minuten
nach Ankunft im Krankenhaus den notfallmaRigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefale erhielten

Kennzahl-ID
56004
Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefde (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses
QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

%

Bundesergebnis

1,51

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

1,38 - 1,66

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
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Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitit vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus
den notfallméRigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefale erhielten

Kennzahl-ID

56003

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaSe (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

81,10

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

80,65 - 81,55

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

74

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

60,74 - 84,57

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im Herzkatheterlabor
Kennzahl-ID

56109

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefde (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Punkte

Bundesergebnis

84,20

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

84,01 - 84,39

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

75,13

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

68,71 - 81,05

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitétsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffdllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemdR Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich ver6ffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten konnten sich an Entscheidungen hinsichtlich des geplanten Eingriffs zur Erweiterung der
verengten Herzkranzgefdfe bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung beteiligen

Kennzahl-ID

56108

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefde (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Punkte

Bundesergebnis

80,49

Referenzbereich (bundesweit)

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 148


https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/

&9 netfutura

Asklepios Klinik Wandsbek

Vertrauensbereich (bundesweit)

80,28 - 80,70

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

69,29

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

62,46 - 75,73

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfédllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024

standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht werden.
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten wurden iiber das Absetzen bzw. Umstellen ihrer Medikamente vor dem geplanten Eingriff
zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefae bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung informiert

Kennzahl-ID
56107
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Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefde (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Punkte

Bundesergebnis

89,65

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

89,36 - 89,94

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

75

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

62,25 - 85,86

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemdaR Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich veréffentlicht werden.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten mit dringend notwendigem bzw. akutem Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgeféle erhielten Informationen zu Rehabilitationsméglichkeiten und zum Umgang mit psychischer Belastung
Kennzahl-ID

56113

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefde (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Punkte

Bundesergebnis

49,11

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

48,50 - 49,70

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
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fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024

standortbezogen ohne Referenzbereich ver6ffentlicht werden.
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator

Patientinnen und Patienten erhielten nach einem Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRle

Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente

Kennzahl-ID
56112
Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefde (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses
QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

Punkte

Bundesergebnis

61,62

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

61,39 - 61,85

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

51,47

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

45,33 - 57,72

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
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Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitit vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemaR Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich veréffentlicht werden.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten ohne Blutansammlungen im Gewebe (keine Blutergiisse/Hdamatome) nach dem geplanten
Eingriff (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

56117

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefdSe (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,02
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
1,00 - 1,04
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
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Rechnerisches Ergebnis

0,56

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,41-0,77

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitétsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffdllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemdR Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich ver6ffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erldauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten haben keine Beschwerden wie Kribbeln, Schmerzen oder Taubheitsgefiihle an den
GliedmalRen der Einstichstelle, iiber die die Herzkatheteruntersuchung oder der Eingriff zur Erweiterung der
Herzkranzgefale durchgefiihrt wurde

Kennzahl-ID

56116

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaSe (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Typ des Ergebnisses

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Punkte

Bundesergebnis

93,53

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

93,34 - 93,71

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

86,43

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

77,55 - 93,35

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitétsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich ver6ffentlicht werden.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten wurden in der Zeit unmittelbar nach der Herzkatheteruntersuchung oder dem Eingriff zur
Erweiterung der Herzkranzgeféalle regelméllig gefragt, ob sie Schmerzen haben, und erhielten bei Bedarf Schmerzmittel
Kennzahl-ID

56115

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefde (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Punkte

Bundesergebnis

78,26

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

77,99 - 78,54

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

63,79

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

53,48 - 73,51

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemdaR Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich veréffentlicht werden.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
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Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten mit einem Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefdlle wurde bei einer
Entlassung am Wochenende oder einem Feiertag angeboten, die benétigten Medikamente oder ein Rezept

mitzubekommen
Kennzahl-ID
56114
Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefde (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses
QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

Punkte

Bundesergebnis

91,88

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

91,32 -92,42

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

96,15

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

81,47 - 100,00

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
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eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitétsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffdllig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemdR Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich ver6ffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, bei denen sich durch den geplanten Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefaRe (PCI) die
Symptome gebessert haben (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

56118

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefde (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,99
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,97 - 1,01
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
1,17
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
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0,83-1,61
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitétsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfédllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich ver6ffentlicht werden.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten erhielten nach dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle bzw.
der geplanten Herzkatheteruntersuchung Informationen zur weiteren Versorgung

Kennzahl-ID

56111

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefdlle (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein
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Einheit

Punkte

Bundesergebnis

79,82

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

79,64 - 80,01

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

69,57

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

65,16 - 73,90

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitdtsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemdaR Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024

standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten wurden vor dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefae bzw.
der geplanten Herzkatheteruntersuchung aufgeklart und informiert

Kennzahl-ID

56106

Leistungsbereich

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Punkte

Bundesergebnis

75,09

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

74,95 - 75,23

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

61,56

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

57,09 - 65,89

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffallig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelfdllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich veréffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
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Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach Operation zur Gallenblasenentfernung verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

58006

Leistungsbereich

Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,00
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,97 - 1,04
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

1,53

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,64 - 3,15

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
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Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitit vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator

Blutungen, die eine Behandlung erforderten und innerhalb von 30 Tagen nach der Operation zur
Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

58003

Leistungsbereich

Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,02
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,98 - 1,06
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

3,54

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
1,48 - 7,30

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link enthnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator

Infektionen, die im Zusammenhang mit der Operation zur Gallenblasenentfernung standen und innerhalb von 30 Tagen
nach der Operation auftraten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

58002

Leistungsbereich

Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,92
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Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,88 - 0,96
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator
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Weitere Komplikationen, die innerhalb eines Jahres nach der Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

58005

Leistungsbereich

Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,97 - 1,03
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link enthnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Erneute Eingriffe aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen nach der Operation zur
Gallenblasenentfernung (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

58001

Leistungsbereich

Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,00
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,98 - 1,02
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0,83

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,35-1,72

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
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Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Weitere Komplikationen, die innerhalb von 30 Tagen nach der Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

58004

Leistungsbereich

Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,06
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
1,03 - 1,09
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
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auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Komplikationen an den Gallenwegen, die durch die Operation zur Gallenblasenentfernung verursacht wurden und
innerhalb von 30 Tagen nach der Operation auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Kennzahl-ID

58000

Leistungsbereich

Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,95
Referenzbereich (bundesweit)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
0,90 - 1,01
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator
Patientinnen und Patienten mit Implantation eines speziellen Herzschrittmachers (CRT), bei denen das Kabel (Sonde) in
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der linken Herzkammer funktionsfahig positioniert wurde
Kennzahl-ID

102001

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

96,97

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
96,31 - 97,51

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Durch verschiedene Messungen wahrend der Operation wurde gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers

angemessen funktionierten
Kennzahl-ID
52305

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 171



&9 netfutura

Asklepios Klinik Wandsbek

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

%

Bundesergebnis

96,13

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

96,06 - 96,20

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

96,25

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

93,70 - 97,80

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Félle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Félle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit
das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zuféillig) durch wenige Einzelfélle entstehen. Heller, G
(2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitétsindikator

Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhdhte Rontgenstrahlung gemessen wurde (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

101800

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,99
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,96 - 1,02
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
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dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Ungewollte Lageverdnderung oder Funktionsstérung der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

52311

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,95
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,89 -1,01
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 2,31

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
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beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln
(Sonden) des Herzschrittmachers wurden nicht berticksichtigt
Kennzahl-ID

101801

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,86

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,79 - 0,92

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/
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Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitédtsindikator

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Problemen, die im Zusammenhang mit der
Operation auftraten und innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten (berticksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

2194

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,99
Referenzbereich (bundesweit)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
0,96 - 1,03
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 1,49

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 177


https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

&9 netfutura

Asklepios Klinik Wandsbek

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die wiahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

51191

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,87
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,82 -0,93
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
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Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingten
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

2195

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

ja

Einheit

Bundesergebnis
0,90
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,78 - 1,03
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 17,71

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
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»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft
Herzschrittmachersysteme, die nur in individuellen Einzelféllen eingesetzt werden sollten
Kennzahl-ID

54143

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

3,43

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
3,28 - 3,58
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
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/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 4,93

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Ungewollte Lageveranderungen oder Funktionsstorungen der Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

52325

Leistungsbereich

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

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,85
Referenzbereich (bundesweit)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
0,72 -1,00
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 10,23

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator
Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln
(Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht berticksichtigt
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Kennzahl-ID

131802

Leistungsbereich

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

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,65

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,55-0,77

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 8,20

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Verhiéltnis 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)

Kennzahl-ID

132001
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Leistungsbereich

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

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,97
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,90 - 1,05
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitit vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate
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Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitédtsindikator

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

51186

Leistungsbereich

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

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,85
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,71-1,02
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 24,07

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»2Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
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dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten mit Implantation eines speziellen Schockgebers/Defibrillators (CRT), bei denen das Kabel
(Sonde) der linken Herzkammer funktionsfahig positioniert wurde

Kennzahl-ID

132003

Leistungsbereich

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

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

95,64

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

95,15 - 96,08

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

100

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

64,57 - 100,00

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG
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Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Verhiéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Problemen im Zusammenhang mit der Operation
(Infektionen oder Aggregatperforationen), die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten (beriicksichtigt

wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID
132002
Leistungsbereich

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

Typ des Ergebnisses
QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

Bundesergebnis
1,20
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
1,01-1,41
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
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Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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

Kennzahl-ID

52316

Leistungsbereich

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

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

96,93

Referenzbereich (bundesweit)
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Vertrauensbereich (bundesweit)

96,80 - 97,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

96,15

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

90,53 - 98,49

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Félle mit einer Defibrillator-Implantation,
sondern auch Fille mit einer Revision, einem System-wechsel oder einer Explantation des Defibrillators betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffélligkeiten unsystematisch (zuféllig) durch wenige Einzelfélle entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239- 254. ISBN:
978-3794527267.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhthte Rontgenstrahlung gemessen wurde (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

131801

Leistungsbereich
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Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,97
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,93 -1,03
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Kennzahl-ID

54003

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

8,15

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

7,95 - 8,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

5,15

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

2,52-10,24

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitidt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

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)

Kennzahl-ID

54016

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,93
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,90 - 0,96
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
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dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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)

Kennzahl-ID

54015

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,05
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
1,03 - 1,06
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

1,50

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
1,07 - 2,05

Ergebnis im Berichtsjahr
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Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator

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; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

54018

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
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DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

Bundesergebnis
0,96
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,93 - 1,00
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

1,08

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,53 -2,15

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 195


https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

&9 netfutura

Asklepios Klinik Wandsbek

Qualitétsindikator

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit
der Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile
davon ausgetauscht wurden; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

54017

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,92
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,88 - 0,96
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
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Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erldauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Komplikationen (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurden; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

54120

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,01
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,98 - 1,04
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link enthnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit
der geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde;
berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

54019

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
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0,93
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,90 - 0,96
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Komplikationen am Gewebe (z. B. eine Wundinfektion nach der Operation, Absterben von Gewebe an den
Wundrédndern, Schadigung oder Verletzung eines Blutgefédlles, Nervenschaden, Nachblutung oder Blutansammlungen in
der Wunde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

191801_54120

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses

KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,99
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,95-1,04
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

54120

Sortierung
2
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Qualitatsindikator

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; berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

191800_54120

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses

KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,03
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,98 - 1,08
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualititsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
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Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

54120

Sortierung
1

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID
191914
Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses
TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

Bundesergebnis
0,94
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,91 - 0,97
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

1,27

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,68 - 2,33

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/
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Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator

Patientinnen und Patienten, die wahrend 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)

Kennzahl-ID

54013

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,89
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,83-0,95
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
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Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein
Austausch des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile notwendig war (bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen
nach der Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk erstmals eingesetzt wurde; berticksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

10271

Leistungsbereich

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 204


https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

&9 netfutura

Asklepios Klinik Wandsbek

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,97
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,94 - 1,00
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 1,01

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

54012

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,91
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,89-0,93
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

1,45

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
1,00 - 2,03

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
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Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator

Geburten, die per Kaiserschnitt durchgefiihrt wurden (berticksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)
Kennzahl-ID

52249

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,06
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
1,05 - 1,06
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

1,21

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
1,11-1,31

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG
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Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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

Kennzahl-ID

50045

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

ja

Einheit

%

Bundesergebnis

99,04

Referenzbereich (bundesweit)
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Vertrauensbereich (bundesweit)

99,00 - 99,08

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

99,17

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

97,58 - 99,72

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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
Kennzahl-ID

330

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%
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Bundesergebnis
95,02
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

94,45 - 95,54

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualititsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt ohne Einleitung der Geburt von erstgebdrenden Miittern ohne spontane

Wehen in Schédellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Kennzahl-ID
182301_52249
Leistungsbereich
Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses
EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

%
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Bundesergebnis
100
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

99,98 - 100

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

100

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

81,57 - 100,00

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualititsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

52249

Sortierung
3

Qualitatsindikator

Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt nach Einleitung der Geburt von erstgebdrenden Miittern ohne spontane

Wehen in Schédellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Kennzahl-ID
182300_52249
Leistungsbereich
Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses
EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

%
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Bundesergebnis
34,02
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

33,69 - 34,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

40,15

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

32,18 - 48,68

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualititsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

52249

Sortierung
2

Qualitatsindikator

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen von erstgebarenden Miittern unter spontanen Wehen in

Schédellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Kennzahl-ID
182000_52249
Leistungsbereich
Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses
EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

%
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Bundesergebnis
19,89
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

19,70 - 20,08

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

20

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

15,34 - 25,64

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualititsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

52249

Sortierung
1

Qualitatsindikator

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von mehrgebédrenden Miittern, bei
denen bei vorherigen Geburten mindestens ein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, in Schidellage (mit dem Kopf nach

unten im Mutterleib) geboren wurden
Kennzahl-ID

182004_52249

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit
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%

Bundesergebnis

73,47

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

73,19 - 73,75

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

79,78

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

73,38 - 84,96

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergénzung zu Qualitétsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

52249

Sortierung
7

Qualitatsindikator

Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt ohne Einleitung der Geburt von mehrgebédrenden Miittern, bei denen bei
vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, ohne spontane Wehen in Schédellage (mit dem Kopf

nach unten im Mutterleib) geboren wurden
Kennzahl-ID

182303_52249

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein
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Einheit

%

Bundesergebnis

100

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

99,95 - 100

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

100

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

83,89 - 100,00

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitédt statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

52249

Sortierung
6

Qualitatsindikator

Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt nach Einleitung der Geburt von mehrgebarenden Miittern, bei denen bei
vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, ohne spontane Wehen in Schédellage (mit dem Kopf

nach unten im Mutterleib) geboren wurden
Kennzahl-ID

182302_52249

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
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nein

Einheit

%

Bundesergebnis

7,92

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

7,69 - 8,16

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

11,83

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

6,73 - 19,95

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitédt statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
52249

Sortierung

5

Qualitétsindikator

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von mehrgebédrenden 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

Kennzahl-ID

182002_52249

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

%

Bundesergebnis

4,02

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

3,93-4,12

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

6,48

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

4,03 - 10,26

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualititsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
52249

Sortierung

4

Qualitatsindikator

Mebhrlinge, die per Kaiserschnitt geboren wurden
Kennzahl-ID

182007_52249

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
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nein

Einheit

%

Bundesergebnis

75,51

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

74,92 - 76,08

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitédt statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
52249

Sortierung

10

Qualitétsindikator

Einlinge, die per Kaiserschnitt von mehrgebarenden Miittern in Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

Kennzahl-ID

182006_52249

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
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nein

Einheit

%

Bundesergebnis

87,13

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

86,47 - 87,77

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

60

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

31,27 - 83,18

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitédt statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
52249

Sortierung

9

Qualitétsindikator

Einlinge, die per Kaiserschnitt von erstgebdrenden Miittern in Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

Kennzahl-ID

182005_52249

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
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nein

Einheit

%

Bundesergebnis

93,11

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

92,72 - 93,48

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

100

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

78,47 - 100,00

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitédt statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
52249

Sortierung

8

Qualitétsindikator

Uberséuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren
wurden (individuelle Risiken von Mutter und Kind wurden nicht berticksichtigt)
Kennzahl-ID

321

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
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nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,27

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,25-0,28

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0,43

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,17 - 1,10

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitédt statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator

Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen Notfallkaiserschnitt durchzufithren und der Geburt des Kindes war
léanger als 20 Minuten

Kennzahl-ID

1058

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
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nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,37

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,26 - 0,52

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 17,59

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitidt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitédtsindikator

Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt in Schddellage (mit dem Kopf nach
unten im Mutterleib) geboren wurden

Kennzahl-ID

182009_52249

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

EKez
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

47,41

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

46,87 - 47,95

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

54,35

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

40,18 - 67,85

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

52249

Sortierung
12

Qualitédtsindikator

Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage (quer im Mutterleib) geboren wurden

Kennzahl-ID

182008_52249

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
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DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

%

Bundesergebnis

100

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

99,85 - 100

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualititsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitédt statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erldauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

52249

Sortierung
11

Qualitatsindikator

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; berticksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

51803

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,12
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
1,09 - 1,15
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

1,80

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
1,03 - 3,13

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link enthnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitétsindikator

Eine Kinderédrztin bzw. ein Kinderarzt war bei der Geburt von Frithgeborenen anwesend
Kennzahl-ID

318

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

96,67

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

96,41 - 96,91

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

100

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

70,09 - 100,00

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Uberséduerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen 24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen geboren
wurden (berticksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)
Kennzahl-ID

51831

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,16
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
1,04 - 1,30
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 227



&9 netfutura

Asklepios Klinik Wandsbek

Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator

Uberséduerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren
wurden (berticksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)
Kennzahl-ID

51397

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,13
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
1,07 - 1,19
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

1,86

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,73 - 4,77

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitédtsindikator

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)

Kennzahl-ID

51813_51803

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,13
Referenzbereich (bundesweit)
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Vertrauensbereich (bundesweit)
1,08 - 1,19
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

2,05

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,80 - 5,25

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitédt statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
51803

Sortierung

2

Qualitatsindikator

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)
Kennzahl-ID

51808_51803
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Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,40
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
1,23-1,60
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitédt statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link enthnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

51803

Sortierung
1
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Qualitatsindikator

Neugeborene mit einer Stérung des Sdure-Basen-Haushalts im Blut (Basenmangel) (bezogen auf Neugeborene, die
zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

51818_51803

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,98
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,93 - 1,03
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualititsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
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dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
51803

Sortierung

3

Qualitatsindikator
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 (berticksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen)

Kennzahl-ID

181802_181800

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

Bundesergebnis
0,88
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,76 - 1,01
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 8,78

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG
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In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualititsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
181800

Sortierung

2

Qualitatsindikator

Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der spontanen
Geburt von Einlingen (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)
Kennzahl-ID

181801_181800

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,73
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,65 - 0,83
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitédt statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
181800

Sortierung

1

Qualitatsindikator

Schwere Verletzung des SchlieSmuskels und der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der Geburt
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Kennzahl-ID

181800

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses
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TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,79
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,72 - 0,86
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualititsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link enthnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Neugeborene mit einer Ubersduerung des Nabelschnurblutes (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

51823_51803

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,24
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
1,18 - 1,30
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

1,93

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,75 - 4,94

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitédt statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
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Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

51803

Sortierung
4

Qualitatsindikator

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) hétten geboren werden miissen

Kennzahl-ID
182014
Leistungsbereich
Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses
QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

%

Bundesergebnis

8,49

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

8,36 - 8,62

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
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Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator
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 Friih- und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2) hétten geboren werden miissen
Kennzahl-ID

182011

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

2,63

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

2,53 -2,74

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

1,91

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

1,23-2,97

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG
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Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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 hoher spezialisierten Einrichtung
(Perinatalzentrum Level 1) hitten geboren werden miissen

Kennzahl-ID

182010

Leistungsbereich

Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,12

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,10 - 0,15

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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 oder ein
gutartiges Ergebnis

Kennzahl-ID

60686

Leistungsbereich

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

18,44

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

17,71 - 19,19

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
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Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den Eierstdcken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden
beide Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein
gutartiges Ergebnis

Kennzahl-ID

60685

Leistungsbereich

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,77

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,69 - 0,85
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
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/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 4,22

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, wurden die Eierstdcke bei der Operation nicht entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis
Kennzahl-ID

612

Leistungsbereich

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

89,36

Referenzbereich (bundesweit)
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Vertrauensbereich (bundesweit)

89,05 - 89,67

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

80,70

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

69,09 - 89,29

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen hatten ldnger als 24 Stunden einen Blasenkatheter
Kennzahl-ID

52283

Leistungsbereich

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

3,01

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
291-311
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

4,55

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

1,92-9,13

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen, bei denen wéhrend einer Operation mittels Bauchspiegelung an den weiblichen Geschlechtsorganen
mindestens eines der umliegenden Organe verletzt wurde (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)
Kennzahl-ID

51906

Leistungsbereich

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit
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Bundesergebnis
1,08
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
1,03 -1,14
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

2,09

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,71 - 4,97

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

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

Kennzahl-ID

10211

Leistungsbereich

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

6,99

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

6,63-7,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 13,55

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

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

12874

Leistungsbereich

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,88

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,79 - 0,97

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 6,52

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitétsindikator

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
Kennzahl-ID

172001_10211

Leistungsbereich

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)
Typ des Ergebnisses

EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

12,40

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

11,38 - 13,47

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitédt statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

10211

Sortierung
2
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Qualitétsindikator

Es wurde einer der beiden Eierstdcke oder Eileiter bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis
Kennzahl-ID

172000_10211

Leistungsbereich

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)
Typ des Ergebnisses

EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

11,00

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

9,82 - 12,27

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,01 - 44,48

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitédt statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

10211

Sortierung
1
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Qualitétsindikator

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

382007

Leistungsbereich

Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der
Brustkorb gedffnet wird

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,95
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,84 -1,08
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
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dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

382006

Leistungsbereich

Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der
Brustkorb geoffnet wird

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis

0,94

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,82 -1,08

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG
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Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

382001

Leistungsbereich

Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der
Brustkorb gedffnet wird

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,04
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,91 - 1,20
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitédtsindikator

Tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen

Kennzahl-ID

382002

Leistungsbereich

Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei der der
Brustkorb gedffnet wird

Typ des Ergebnisses

TKez
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

2,23

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

1,92 - 2,59

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitédtsindikator

Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
Kennzahl-ID

54030

Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile

durch eine metallene Verbindung fixiert werden
Typ des Ergebnisses
QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

7,57

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

7,37 -7,78

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

5,26

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

2,43 -11,01

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden
und bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert wurden) (berticksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID
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54029

Leistungsbereich

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

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,01
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,96 - 1,07
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
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Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

54033

Leistungsbereich

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

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,00
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,98 - 1,02
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

1,48

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,98 - 2,15

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»2Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
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ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitidt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

54046

Leistungsbereich

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

Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,97
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,93 - 1,00
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

1,50

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,77 - 2,84
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Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualititsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»2Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Komplikationen (z. B. Schlaganfall, Lungenentziindungen oder Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhédngen (bezogen auf Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei denen
die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden; berticksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

54042

Leistungsbereich

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

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein
Einheit

Bundesergebnis
1,05
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
1,03 - 1,07
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

1,37

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,91 -1,99

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

352007

Leistungsbereich

Operation, die ausschlieRlich die Koronararterien (HerzkranzgefiafRe) betrifft
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,06
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,98 - 1,14
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate
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Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitédtsindikator

Tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen
Kennzahl-ID

352002

Leistungsbereich

Operation, die ausschlieBlich die Koronararterien (HerzkranzgefédfSe) betrifft
Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

4,86

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

4,60 - 5,14

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualititsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
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Sortierung

Qualitatsindikator

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

352008

Leistungsbereich

Operation, die ausschlieBlich die Koronararterien (HerzkranzgeféafSe) betrifft
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,03
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,96 - 1,10
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
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dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

352001

Leistungsbereich

Operation, die ausschlieRlich die Koronararterien (Herzkranzgefafle) betrifft
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis

1,01

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,93 - 1,09

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»2Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

402003

Leistungsbereich

Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof und der linken Herzkammer)
betrifft und bei der der Brustkorb ertffnet wird

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit
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Bundesergebnis
1,12
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,98 - 1,28
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»2Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitétsindikator

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

402011

Leistungsbereich

Operation, die ausschlieBlich die Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof und der linken Herzkammer)
betrifft und bei der der Brustkorb erdffnet wird

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,05
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,92 -1,18
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
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Sortierung

Qualitatsindikator

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

402012

Leistungsbereich

Operation, die ausschlieRlich die Mitralklappe (Ventil zwischen dem linken Vorhof und der linken Herzkammer)
betrifft und bei der der Brustkorb erdffnet wird

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,03
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,91-1,15
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
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dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln
(Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht beriicksichtigt
Kennzahl-ID

121800

Leistungsbereich

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

1,07

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,87 - 1,31

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 39,03

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

51404

Leistungsbereich

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,07
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,93 -1,23
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 12,64

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link enthnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nédhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator

Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstérung von angepassten oder neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers

Kennzahl-ID

52315

Leistungsbereich

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,74
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Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
0,55 - 0,98

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

g/ertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 43,45

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitédtsindikator

Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstérung der angepassten oder neu eingesetzten Kabel (Sonden) des

Schockgebers (Defibrillators)
Kennzahl-ID

52324

Leistungsbereich

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von

Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,68

Referenzbereich (bundesweit)
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Vertrauensbereich (bundesweit)

0,49 - 0,93

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

51196

Leistungsbereich

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von

Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,76
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,64 - 0,90
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitidt vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln
(Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht berticksichtigt

Kennzahl-ID

151800
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Leistungsbereich

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

1,33

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

1,09 - 1,63

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitit vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 276



&9 netfutura

Asklepios Klinik Wandsbek

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend 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)

Kennzahl-ID

52009

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mallnahmen

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,06
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
1,05 - 1,07
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0,23

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,16 - 0,34

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»2Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
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Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend 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 geschadigt wurde oder abgestorben ist. Die Schadigung kann bis zur

darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

Kennzahl-ID
521801
Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MaRnahmen

Typ des Ergebnisses
TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,06

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,06 - 0,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0,03

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,01 - 0,07

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualititsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitédt statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
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Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend 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)

Kennzahl-ID

52326

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mallnahmen

Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,35

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,35-0,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0,13

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,08 - 0,20

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualititsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
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Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben.

Kennzahl-ID
521800
Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mallnahmen

Typ des Ergebnisses
TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,01

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,01-0,01

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualititsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
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Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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)
Kennzahl-ID

52010

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mallnahmen

Typ des Ergebnisses
QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,00

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,00 - 0,00

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
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ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitidt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln
(Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht berticksichtigt
Kennzahl-ID

111801

Leistungsbereich

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,15

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,09 - 0,25

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 39,03

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind

(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID

11704

Leistungsbereich

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

(Karotis)

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,01
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,93 - 1,09
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 2,32

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG
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Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die nach der Operation einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

11724

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,96
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Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,86 - 1,07
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 4,27

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit der Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstarben.
Berticksichtigt 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
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Kennzahl-ID

606

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

2,15

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

1,56 - 2,97

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 48,99

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitédt statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit der Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstarben.
Berticksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten. Nicht beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, deren Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Korperhélfte um mehr als 75 % verengt war

Kennzahl-ID

605

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

1,36

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

1,17 -1,58

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 10,72

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

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)

Kennzahl-ID

51860

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

3,05

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

2,43 - 3,82

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate
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Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstarben.
Berticksichtigt 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,
sowie Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden

Kennzahl-ID

51448

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

2,23

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

1,31 - 3,77

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualititsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
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Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und

Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator

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
Kennzahl-ID

161800

Leistungsbereich

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

(Karotis)
Typ des Ergebnisses
QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

%

Bundesergebnis

92,31

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

92,01 - 92,60

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

100

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

95,52 - 100,00

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG
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Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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

Kennzahl-ID

51859

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

3,10

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

2,76 - 3,49

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
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0,00 - 11,70
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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) (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID

51865

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,05

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
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0,90 - 1,22
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 14,58

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitédt statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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)

Kennzahl-ID

51873

Leistungsbereich
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Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
0,92
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
0,81 -1,05
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
0,00 - 8,59

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitédtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitétsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitit vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstarben.
Berticksichtigt 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 berticksichtigt
werden Patientinnen und Patienten, deren Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperhdlfte um mehr als 75 %
verengt war

Kennzahl-ID

51445

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

1,74

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

1,31-2,32

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 39,03

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergénzung zu Qualitétsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen
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Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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

Kennzahl-ID
162304
Leistungsbereich

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

(Karotis)

Typ des Ergebnisses
TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

%

Bundesergebnis

1,83

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

1,42 -2,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 35,43

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualititsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
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Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden
hatten, erlitten wahrend des Krankenhausaufenthaltes einen Schlaganfall oder sind in Zusammenhang mit dem Eingriff

verstorben. Bei dem Eingriff wurde gleichzeitig das verengte Herzkranzgefal§ iiberbriickt

Kennzahl-ID
52240
Leistungsbereich

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

(Karotis)
Typ des Ergebnisses

QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

%

Bundesergebnis

6,98

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

3,24 - 14,40

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
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ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffdllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitidt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen” unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitétsindikator
Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden

hatten, erlitten wahrend der Operation einen Schlaganfall oder sind wéhrend des Krankenhausaufenthalts verstorben
Kennzahl-ID

162301

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

1,46

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

1,27 -1,67

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 9,64
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Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualititsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versorgungsqualitét statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitétssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137t SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Leistungsbereich: Allgemein- und Viszeralchirurgie

Bezeichnung des Qualitdtsindikators: Daten im Hernienregister

Ergebnis: unauffallig

Messzeitraum: jahrlich

Datenerhebung: laufend

Rechenregeln: Festlegung durch die Deutschen Hernien Gesellschaft (DHG) und die Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) mit ihrer chirurgischen Arbeitsgemeinschaft Hernie (CAH)
Referenzbereiche: Festlegung der DHG, DGAV / CAH

Vergleichswerte: Alle teilnehmenden Hernienzentren (Kliniken, Praxen)

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitdtsindikators bzw. des Qualitétsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage: Hernienregister

Leistungsbereich: Anésthesie, Kardiologie

Bezeichnung des Qualitdtsindikators: Daten im Reanimationsregister

Ergebnis: unauffallig

Messzeitraum: jahrlich

Datenerhebung: fortlaufend

Rechenregeln: Festlegung der Deutschen Gesellschaft fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin e. V. (DGAI)
Referenzbereiche: Festlegung der DGAI

Vergleichswerte: Alle teilnehmenden Kliniken und Cardic Arrest Center

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitdtsindikators bzw. des Qualitétsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage: Reanimationsregister
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Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Unfallchirurgie Traumaregister

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Daten im Traumaregister

Ergebnis: unauffallig

Messzeitraum: jahrlich

Datenerhebung: fortlaufend; alle Patient:innen, die im regionalen Traumazentrum versorgt werden und zugestimmt
haben

Rechenregeln: Festlegung der DGU

Referenzbereiche: Festlegung der DGU

Vergleichswerte: Alle teilnehmenden regionalen Traumazentren

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitdtsindikators bzw. des Qualitédtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage: Traumaregister

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
(" Strukturqualitatsvereinbarung")

Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar / Erlauterung
CQo1 Malknahmen zur Qualitédtssicherung fiir die

stationdre Versorgung bei der Indikation

Bauchaortenaneurysma
CQO07 Malnahmen zur Qualitdtssicherung der

Versorgung von Frith- und Reifgeborenen —
Perinataler Schwerpunkt

CQ25 Malnahmen zur Qualitdtssicherung bei der
Durchfiihrung von minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen gemaf § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhduser

CQ31 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen
Femurfraktur (QSFFx-RL)

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses {iber Mallnahmen zur
Qualitétssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemal §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser darzustellen (QSFFx-RL).

o Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL Mindestanforderungen an die
Struktur- und Prozessqualitét 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.

o Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12. der Status der
Erfiillung der Mindestvorgaben an die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu {ibermitteln.
Nichterfiillungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig
unverziiglich zu melden, ebenso wie deren Wiedererfiillung.

o Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbdnde 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 tibermitteln. Diese Daten bilden die
Grundlage fiir die im Folgenden dargestellten Angaben.
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C-6.2.1 Beleg zur Eriillung der Anforderung der Richtlinie
Anzahl der Tage, die mit der Strukturabfrage abgebildet werden 366 Tage

C-6.2.2 Angaben zur Erfiillung der Mindestanforderungen

Anzahl der Tage, fiir die eine Nichterfiillung mindestens einer Mindestanforderung angegeben wurde 0 Tage
Anzahl der Mindestanforderungen, die mindestens 48 Stunden nicht erfiillt wurden 0 Tage

C-6.2.2.1 Allgemeine Mindestanforderungen

Im folgenden sind die elf allgemeinen Mindestanforderungen jeweils mit den gemeldeten Tagen der Nichterfiillung
angegeben.

Das Krankenhaus verfiigt mindestens tiber die Fachabteilung Chirurgie am Standort. 0 Tage
Das Krankenhaus verfiigt mindestens iiber die Fachabteilung Innere Medizin am Standort. 0 Tage
Es sind jeweils eine fiir die Notfallversorgung verantwortliche Arztin oder verantwortlicher Arzt und 0 Tage
eine Pflegekraft benannt, die fachlich und organisatorisch eindeutig der Versorgung von Notféllen

zugeordnet und im Bedarfsfall verfiigbar sind.

Das fiir die Notfallversorgung benannte Personal nimmt regelméaRig an fachspezifischen 0 Tage
Fortbildungen fiir Notfallmedizin teil.

Es ist jeweils eine Fachédrztin oder ein Facharzt im Gebiet Innere Medizin, Chirurgie und Anésthesie 0 Tage
innerhalb von maximal 30 Minuten an der Patientin oder am Patienten verfiigbar.

Das Krankenhaus haélt eine Intensivstation mit mindestens sechs Betten vor. 0 Tage
Mindestens drei Intensivtherapiebetten sind zur Versorgung beatmeter Patientinnen und Patienten 0 Tage
ausgestattet.

Es kommt ein strukturiertes und validiertes System zur Behandlungspriorisierung bei der 0 Tage
Erstaufnahme von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zur Anwendung.

Es ist ein Schockraum verfiigbar. 0 Tage
Die 24 -stlindige Verfiigbarkeit von Computertomographie ist sichergestellt. 0 Tage

Es besteht die Moglichkeit der Weiterverlegung einer Notfallpatientin oder eines Notfallpatienten auf 0 Tage
dem Luftweg in ein Krankenhaus der Basisnotfallversorgung oder einer héheren Stufe.

C-6.2.2.2 Spezifische Mindestanforderungen

Im folgenden sind die sechs spezifischen Mindestanforderungen jeweils mit den gemeldeten Tagen der Nichterfiillung
angegeben.

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten erfolgt in einer &rztlich geleiteten Fachabteilung, die 0 Tage
eine fachlich unabhéngige, abgrenzbare und organisatorisch eigenstdandige Organisationseinheit am

Standort des Krankenhauses ist.

Die Durchfiihrung der mit den Kombinationen aus Diagnosen und Prozeduren nach Anlage 1 QSFFx- 0 Tage
RL beschriebenen Operationen erfolgt durch oder unter Anleitung und Aufsicht einer Fachéarztin oder

eines Facharztes fiir Chirurgie, fiir Allgemeinchirurgie, fiir Orthopédie oder fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie.

Die arztliche Versorgung in der Fachabteilung ist durch eine tdglich 24- stiindige Arztprasenz im 0 Tage
Krankenhaus (Bereitschaftsdienst moglich) sichergestellt, die auch eine jederzeitige operative
Patientenversorgung gewahrleistet.

Die Einrichtung und Ausstattung des Operationssaals ldsst sowohl osteosynthetische als auch 0 Tage
endoprothetische Versorgungen zu. Entsprechende Implantate und Instrumente stehen jederzeit zur
Verfiigung.

Fiir Patientinnen und Patienten mit positivem geriatrischen Screening ist taglich geriatrische 0 Tage
Kompetenz fiir die perioperative Versorgung zu gewahrleisten.
Physiotherapie durch eine Physiotherapeutin oder einen Physiotherapeuten steht téglich fiir jede 0 Tage

Patientin oder jeden Patienten zur Atemgymnastik und friihzeitigen Mobilisierung ab dem ersten
postoperativen Tag zur Verfiigung.

C-6.2.2.3 Mindestanforderungen an die Prozessqualitat

GemaR § 5 Absatz 1 in Verbindung mit Absatz 4 QSFFx-RL muss die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
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hiiftgelenknaher Femurfraktur durch Standard Operating Procedures (SOP) unterstiitzt werden. Die SOPs adressieren
typische Hindernisse und sollen trotz dieser Hindernisse eine operative Versorgung innerhalb von 24 Stunden ab
Aufnahme ermoglichen. Die SOPs miissen schriftlich vorliegen, verbindlich, interdisziplinar abgestimmt und jederzeit
verfiigbar sein und dem aktuellen Stand des medizinischen Wissens entsprechen. In den SOPs sind auch die jeweils fiir
die SOP verantwortliche Person, das Erstellungs- oder Aktualisierungsdatum, die Quellen und die Giiltigkeitsdauer
anzugeben.

Im folgenden sind die sieben Mindestanforderungen an die Prozessqualitdt jeweils mit den gemeldeten Tagen der
Nichterfiillung angegeben.

SOP ,.Besondere Situationen der Einwilligungsfahigkeit* 0 Tage
SOP ,,Perioperative Planung“ 0 Tage
SOP ,,Operationsverfahren® 0 Tage
SOP ,,Umgang mit gerinnungshemmender Medikation“ 0 Tage
SOP ,Patientenorientiertes Blutmanagement (PBM)* 0 Tage
SOP ,,Ortho-geriatrische Versorgung“ 0 Tage
SOP ,,Physiotherapeutische Mallnahmen* 0 Tage

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1
Nr.1SGB V

Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 98
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 18
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurtickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 18

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachédrztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus* (sieche www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteil Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monatsbez Ausnahmet Kommentar

ung ogener atbestinde
Erfiillungs
grad

Allgemeine Allgemeine Chirurgie, B7 Tag 100,00 10

Chirurgie, Urologie

Gefalchirur

gie,

Urologie

Allgemeine Allgemeine Chirurgie B7 Nacht 91,67 12

Chirurgie,

Geféalchirur

gie,

Urologie

Anisthesie Intensivmedizin Intensivstati Nacht 100,00 11

und on

Intensivme

dizin
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Fachabteil
ung

Anasthesie
und
Intensivime
dizin
Frauenheilk
unde und
Geburtshilf
e
Frauenheilk
unde und
Geburtshilf
e
Frauenheilk
unde und
Geburtshilf
e
Frauenheilk
unde und
Geburtshilf
e
Gastroenter
ologie
Gastroenter
ologie
Gefalichirur
gie,
Orthopédie
und
Unfallchiru
rgie
Gefalichirur
gie,
Orthopadie
und
Unfallchiru
rgie
Geriatrie
Geriatrie,
Geriatrie/N
eurologie
Geriatrie,
Geriatrie/N
eurologie
Geriatrie,
Geriatrie/N
eurologie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie

Pflegesensitiver Bereich Station

Intensivmedizin

Gynékologie und
Geburtshilfe

Gyndkologie und
Geburtshilfe

Gynékologie und
Geburtshilfe

Gyndkologie und
Geburtshilfe

Innere Medizin
Innere Medizin

Allgemeine Chirurgie,
Orthopédie,
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie,
Orthopaédie,
Unfallchirurgie

Innere Medizin
Innere Medizin

Geriatrie

Innere Medizin

Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin
Geriatrie
Geriatrie
Innere Medizin
Geriatrie

Intensivstati
on

B9

B9

B2

B2

B5

B5

B8

G2
B4

B4

B4

G5
G3
G4
G2
G5
G1
G3

Schicht

Tag

Nacht

Tag

Nacht

Tag

Nacht
Tag

Tag

Nacht

Tag
Tag

Nacht

Nacht

Tag

Tag

Nacht
Nacht
Nacht
Nacht
Nacht

Monatsbez Ausnahmet Kommentar

ogener
Erfiillungs
grad
100,00

0,00

0,00

100,00

100,00

25,00
75,00

100,00

58,33

100,00
100,00

100,00

100,00

100,00
100,00
41,67
91,67
100,00
25,00
80,00

atbestinde

11

12

12

10

12

12

12

12

11
10

11
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Fachabteil
ung

Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Kardiologie

Kardiologie
Kardiologie
Kardiologie
Neurologie
Neurologie
Stroke Unit

Stroke Unit

Pflegesensitiver Bereich Station

Geriatrie
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin,
Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie
Innere Medizin,
Kardiologie
Innere Medizin,
Kardiologie

Neurologie
Neurologie
Neurologische
Schlaganfalleinheit
Neurologische
Schlaganfalleinheit

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilu Pflegesensitiver Bereich

ng

Allgemeine
Chirurgie,
Geféalchirurg
ie, Urologie
Allgemeine
Chirurgie,
GefaRchirurg
ie, Urologie
Anésthesie
und
Intensivmedi
zin
Andsthesie
und
Intensivmedi
zin
Frauenheilku
nde und
Geburtshilfe
Frauenheilku
nde und
Geburtshilfe
Frauenheilku
nde und
Geburtshilfe

Allgemeine Chirurgie

Allgemeine Chirurgie,
Urologie

Intensivmedizin

Intensivmedizin

Gynékologie und
Geburtshilfe

Gynékologie und
Geburtshilfe

Gynékologie und
Geburtshilfe

Schicht Monatsbez Ausnahmet Kommentar
ogener atbestinde
Erfiillungs
grad
G4 Nacht 41,67 1
G1 Tag 100,00 8
G2 Nacht 91,67 11
G4 Tag 100,00 9
Uberwachu Nacht 100,00 1
ngsstation
(B1 Ost)
B6 Nacht 25,00 12
B6 Tag 100,00 12
Uberwachu Tag 100,00 0
ngsstation
(B1 Ost)
B3 Nacht 25,00 12
B3 Tag 100,00 11
Stroke Unit Nacht 91,67 11
(B3 Ost)
Stroke Unit Tag 83,33 12
(B3 Ost)
Station Schicht Schichtbezo Kommentar
gener
Erfillungsgr
ad
B7 Nacht 61,48
B7 Tag 92,35
Intensivstatio Tag 84,70
n
Intensivstatio Nacht 87,43
n
B9 Tag 12,02
B2 Tag 84,15
B9 Nacht 3,28
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Fachabteilu Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezo Kommentar
ng gener
Erfiilllungsgr
ad
Frauenheilku Gynékologie und B2 Nacht 97,54
nde und Geburtshilfe
Geburtshilfe
Gastroenterol Innere Medizin B5 Nacht 21,86
ogie
Gastroenterol Innere Medizin B5 Tag 60,93
ogie
GefdRchirurg Allgemeine Chirurgie, B8 Nacht 33,06
ie, Orthopédie, Unfallchirurgie
Orthopadie
und
Unfallchirurg
ie
GefdRchirurg Allgemeine Chirurgie, B8 Tag 72,40
ie, Orthopédie, Unfallchirurgie
Orthopadie
und
Unfallchirurg
ie
Geriatrie Innere Medizin G2 Tag 86,07
Geriatrie, Geriatrie B4 Nacht 75,68
Geriatrie/Neu
rologie
Geriatrie, Innere Medizin B4 Nacht 75,68
Geriatrie/Neu
rologie
Geriatrie, Innere Medizin B4 Tag 88,25
Geriatrie/Neu
rologie
Geriatrie Innere Medizin G5 Tag 90,11
Geriatrie Innere Medizin G4 Nacht 34,97
Geriatrie Innere Medizin G4 Tag 93,17
Geriatrie Geriatrie G2 Nacht 44,54
Geriatrie Geriatrie G3 Nacht 44,55
Geriatrie Innere Medizin G1 Nacht 21,04
Geriatrie Innere Medizin Gl Tag 93,72
Geriatrie Geriatrie G4 Nacht 34,97
Geriatrie Geriatrie G5 Nacht 97,80
Geriatrie Innere Medizin G2 Nacht 44,54
Geriatrie Innere Medizin G3 Tag 80,86
Kardiologie Innere Medizin, Kardiologie Uberwachun Tag 100,00
gsstation (B1
Ost)
Kardiologie Innere Medizin, Kardiologie B6 Nacht 27,87
Kardiologie Innere Medizin, Kardiologie B6 Tag 71,31
Kardiologie Innere Medizin, Kardiologie Uberwachun Nacht 99,45
gsstation (B1
Ost)
Neurologie  Neurologie B3 Nacht 21,58
Neurologie = Neurologie B3 Tag 90,44
Stroke Unit  Neurologische Stroke Unit  Tag 58,47
Schlaganfalleinheit (B3 Ost)
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Fachabteilu Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezo Kommentar
ng gener
Erfiilllungsgr
ad
Stroke Unit  Neurologische Stroke Unit  Nacht 79,78
Schlaganfalleinheit (B3 Ost)

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL):

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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