Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako

Moderne Klinik mit Tradition.

Das diako ist eine Belegklinik mit den Hauptabteilungen Innere Medizin/Akutgeriatrie und Anasthesie.
In der stadtklinik im diako sind GUber 50 Facharzte der Fachrichtungen Innere Medizin, Chirurgie,
Urologie, Frauenheilkunde, Anésthesie und Geriatrie téatig.

Die belegarztlich gepragte Klinikstruktur zeichnet sich durch eine hohe Spezialisierung aus. Gleichzeitig
ist die Behandlung komplexer Krankheitsbilder durch die unkomplizierte kollegiale Einbeziehung der
Arzte anderer Fachrichtungen sichergestellt.

In unserem Haus werden die Patientinnen und Patienten von Beginn bis zum Ende |hrer Behandlung
vom Facharzt Ihres Vertrauens begleitet. Fur die stationdre und ambulante Versorgung der rund 10.000
Patienten pro Jahr stehen 135 Planbetten zur Verfugung.

Die Kilinik verfigt Uber eine apparative Ausstattung auf modernstem technischen Stand.
Hochstmdgliche Sicherheit in Medizin und Pflege ist fiir uns selbstverstandlich.

Wir orientieren uns an christlichen Werten, so wie unsere Diakonissen dies seit Uiber 160 Jahren
vorleben. Sie haben Verantwortung fiir das Wohl der ihnen anvertrauten Menschen tbernommen und
das tun wir bis heute - aus Liebe zu den Menschen.

Einleitung

Verantwortliche:

Verantwortlicher:

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Name/Funktion: Herr Rainer Lederhofer,
Qualitaitsmanagementbeauftragter

Telefon: 0821 3160 6384

Fax: 0821 3160 6219

E-Mail: r.lederhofer@diako-augsburg.de

Verantwortlicher:

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben
im Qualitatsbericht: Krankenhausleitung

Name/Funktion: Herr Glnter Heidler, Verwaltungsdirektor
Telefon: 0821 3160 6260

Fax: 0821 3160 6219

E-Mail: g.heidler@diako-augsburg.de
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Links:
Link zur Homepage des https://stadtklinik-diako.de/
Krankenhauses:
Link zu weiteren Informationen zu https://diako-augsburg.de/

diesem Qualitatsbericht:

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des

Krankenhausstandorts

A-0 Fachabteilungen

ABTEILUNGSART SCHLUSS FACHABTEILUNG
1 Hauptabteilung 0200 Geriatrie
2 Belegabteilung 2425 Frauenheilkunde
3 Belegabteilung 2200 Urologie
Gemischte Haupt- und .
4 Belegabteilung 0100 Innere Medizin
5 Cremigeiie FEUpE g | g Allgemeine Chirurgie

Belegabteilung

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: die stadtklinik im diako
PLZ: 86150

Ort: Augsburg

Stralle: Frolichstrale
Hausnummer: 17

IK-Nummer: 260970048
Standort-Nummer: 0

Krankenhaus-URL: https://stadtklinik-diako.de/

A-1.1 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung: Verwaltungsleitung
Name/Funktion: Herr Claus Boldt, Geschéftsfuhrer
Telefon: 0821 3160 6212

Fax: 0821 3160 6219

E-Mail: c.boldt@diako-augsburg.de
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Leitung: Arztliche Leitung

Name/Funktion: Dr. Michael R6hl, Chefarzt Anésthesie
Telefon: 0821 3160 8150

Fax: 0821 3160 8159

E-Mail: m.roehl@diako-augsburg.de

Leitung: Verwaltungsleitung

Name/Funktion: Herr Ginter Heidler, Verwaltungsdirektor
Telefon: 0821 3160 6260

Fax: 0821 3160 6219

E-Mail: g.heidler@diako-augsburg.de

Leitung: Pflegedienstleitung

Name/Funktion: Herr Manfred Durr, Pflegedirektor
Telefon: 0821 3160 6406

Fax: 0821 3160 6219

E-Mail: m.duerr@diako-augsburg.de

A-1.2 Weitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers: Evangelische Diakonissenanstalt Augsburg

Trager-Art: freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Besteht eine regionale Nein
Versorgungsverpflichtung?
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

1 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining

2 Sporttherapie/Bewegungstherapie

3 Ergotherapie/Arbeitstherapie

4 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

5 Warme- und Kalteanwendungen

6 Massage

7 Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte Personen
Konsiliararztliche Behandlung durch Facharzt fir Neurologie. Sprach- und Schlucktherapeutin.
Kooperation mit einer Praxis fur Physikalische Therapie/Ergotherapie. Geschultes Personal fiir die
Pflege von Patienten mit neurologischen Erkrankungen.

8 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Demenzbeauftragte

9 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehorigen
Im Rahmen des patienten-informations-zentrum (piz). Im Rahmen der Diabetesberatung. Im Rahmen
der Sprach- und Schlucktherapie,

10 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen
Facharzt fur Diabetologie/Ernahrungsmedizin. Diabetesberaterin DDG. Diabetesassistentin DDG.
Ernahrungsberatung.

11 Sozialdienst

12 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
patienten-informations-zentrum (piz)
13 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
Kooperation mit einer Praxis fur Physikalische Therapie/Ergotherapie.
14 Schmerztherapie/-management
Umsetzung des Expertenstandards "Schmerzmanagement in der Pflege”.
15 Angehdorigenbetreuung/-beratung/-seminare
Patienteninformationszentrum - PIZ
16 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
17 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
18 Wundmanagement
Umsetzung des Expertenstandards "Pflege von Menschen mit chronischen Wunden".
19 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
20 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/

2l Kurzzeitpflege/Tagespflege
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MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT
Pflegeeinrichtung "Pauline-Fischer-Haus" am selben Standort.

22 Physikalische Therapie/Badertherapie

23 Bobath-Therapie (ftir Erwachsene und/oder Kinder)

24 Atemgymnastik/-therapie

25 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Palliativmedizinisch palliativpflegerische Fallbesprechung

26 Diat- und Ernahrungsberatung

27 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Umsetzung des Expertenstandards "Entlassmanagement in der Pflege”. Kontinuierliche Begleitung
und Beratung bei der Uberleitung durch Sozialdienst/Casemanager auf jeder Station.

28 Kinasthetik

100 % der Pflegekrafte sind kindsthetisch geschult.

29 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Umsetzung des Expertenstandards "Forderung der Harnkontinez in der Pflege".
30 Manuelle Lymphdrainage
31 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Patienten- und Angehdrigenschulung zur Sturzprophylaxe

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

LEISTUNGSANGEBOT

1 Seelsorge
2 Informationsveranstaltungen fur Patienten und Patientinnen
3 Hotelleistungen

Berucksichtigung von besonderen Erndahrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

Details zu besonderen Erndhrungsgewohnheiten: Wahlméglichkeit einer Kost fir muslimische
Glaubensangehdrige

Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen
Unterbringung Begleitperson (grundsétzlich méglich)

Andachtsraum

o N O O

Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Max. Kosten pro Stunde: 2 €
Max. Kosten pro Tag: 12 €

9 Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum
10 Telefon am Bett
Kosten pro Tag: 0 €

Kosten pro Minute ins deutsche Festnetz: 0,1 €
Kosten pro Minute bei eintreffenden Anrufen: 0 €
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LEISTUNGSANGEBOT
Grundgebuhr 1,60 € taglich

11 Internetanschluss am Bett/im Zimmer
Kosten pro Tag: 0 €
WLAN

12 Rundfunkempfang am Bett

Kosten pro Tag: 0 €
13 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

Kosten pro Tag: 0 €
15 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

16 Abschiedsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.a.

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

A W N P

Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

Sprachansage

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

6 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

AUSBILDUNGEN IN ANDEREN HEILBERUFEN

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
2 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)
8 Anasthesietechnischer Assistent und Anasthesietechnische Assistentin (ATA)
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl Betten: 135

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 9070
Teilstationare Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 1115

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND
BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 19,6 MaRgebliche wochentliche 40
tarifliche Arbeitszeiten:

Besc‘fhaf_tigungs- Mit: 19,6 Ohne: 0
verhaltnis:
Versorgungsform: Ambulant: 1 Stationar: 18,6

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 11

Bes‘?hf"‘fﬁgungs' Mit: 11 Ohne: 0
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: 1 Stationar: 10

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 44

Innere Medizin 20,Gynéakologie 7,Urologie 11,Chirurgie 6,

ARZTE UND ARZTINNEN, DIE KEINER FACHABTEILUNG ZUGEORDNET SIND

Gesamt: 8,8

ZESEMEIINEE: Mit: 8,8 Ohne: 0
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: 1 Stationar: 7,8
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- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN, DIE KEINER FACHABTEILUNG
ZUGEORDNET SIND

Gesamt: 6

Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 6 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 1 Stationar: 5

A-11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

40

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND
KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 96,9

\I?srshcg:afit;?ung& Mit: 96,9 Ohne: 0

Versorgungsform: Ambulant: 5,6 Stationar: 91,3
Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 213

\I?:rsh(g;ﬁ]fitég:]ung& Mit: 21,3 Ohne: 0

Versorgungsform: Ambulant: 5,6 Stationar: 15,7
Ohne Fachabteilungszuordnung:

\?:ﬁg;ﬁ]fii?ungs- Mit: 0 Ohne: 0

Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 0

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 53
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 53 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationér: 53

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0
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Besghéif_tigungs- Mit: 0 Ohne: 0
verhaltnis:
Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 0

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2
JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- o _

verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 0

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN
(AUSBILDUNGSDAUER 1 JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,8
Beschaftigungs- - .

verhaltnis: Mit: 08 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationér: 0,8

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0

Beschaftigungs- Mit: 0 Ohne: 0
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 0

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.
BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0

Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 0

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0

Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 0

ENTBINDUNGSPFLEGER UND HEBAMMEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
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Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 0
Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0

Beschaflgungs: 0 omne: 0

Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 0

BELEGENTBINDUNGSPFLEGER UND BELEGHEBAMMEN IN PERSONEN ZUM
STICHTAG 31. DEZEMBER DES BERICHTSJAHRES

Anzahl in Personen: 0

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN UND OPERATIONSTECHNISCHE
ASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 3,6

Beschaftigungs- " .

verhaltnis: Mit: 3.6 Ohne: 0

Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 3,6
Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 3,6

Beschaftigungs- Mit: 3.6 Ohne: 0

verhaltnis: OTA2,0+ATA 16

Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 3,6

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 4.4

Besc_héftigungs- Mit: 4.4 Ohne: 0
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 4.4

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 2

Beschaftigungs- Mit: 2 Ohne: 0
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 2
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A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

DIATASSISTENT UND DIATASSISTENTIN

Gesamt: 1

Beschaitigungs- Mit: 1 Ohne: 0
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 1

ERGOTHERAPEUT UND ERGOTHERAPEUTIN

Gesamt: 1,25

Beschaftigungs- Mit: 0 Ohne: 1,25
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 1,25

LOGOPADE UND LOGOPADIN/ KLINISCHER LINGUIST UND KLINISCHE
LINGUISTIN/SPRECHWISSENSCHAFTLER UND
SPRECHWISSENSCHAFTLERIN/PHONETIKER UND PHONETIKERIN

Gesamt: 0,6

Beschaftigungs- Mit: 0.5 Ohne: 0.1
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 0,6

PHYSIOTHERAPEUT UND PHYSIOTHERAPEUTIN

Gesamt: 4,8

Beschaftigungs- " .

verhéaltnis: Mit: 1 Ohne: 3.8
Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 4.8

DIPLOM-PSYCHOLOGE UND DIPLOM-PSYCHOLOGIN

Gesamt: 0,4
Beschaftigungs- o _

verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0,4
Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 0,4
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name/Funktion: Herr Rainer Lederhofer,
Qualitatsmanagementbeauftragter

Telefon: 0821 3160 6384
Fax: 0821 3160 6219
E-Mail: r.lederhofer@diako-augsburg.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

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

einer Steuergruppe, die sich regelmafig

zum Thema austauscht:

Wenn ja:
Beteiligte Abteilungen/ Geschaftsfuhrer, Risikomanagementbeauftragte,
Funktionsbereiche: Qualitatsmanagementbeauftragter, Vetreter der Beleg-
und Honorarérzte, Pflegedirektor, Verwaltungsdirektor
Tagungsfrequenz des Gremiums: guartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Fir das klinische Risikomanagement eigenstandige Position fir Risikomanagement
verantwortliche Person:

Kontaktdaten:
Name/Funktion: Frau Karin Schretzenmair, Risikobeauftragte
Telefon: 0821 3160 6382
Fax: 0821 3160 6219
E-Mail: k.schretzenmair@diako-augburg.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

einer Steuergruppe, die sich regelmafig

zum Thema Risikomanagement

austauscht:

Arbeitsgruppe firs Risikomanagement:

Beteiligte Abteilungen/ Kaufméannischer Vorstand,
Funktionsbereiche: Risikomanagementbeauftragte/stellv.
Qualitatsmanagementbeauftragte

Tagungsfrequenz des Gremiums: halbjahrlich
A-12.2.3 Instrumente und MalRhahmen

INSTRUMENT BZW. MARNAHME
1 Mitarbeiterbefragungen

2 Klinisches Notfallmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Medizinisches Notfallkonzept
Letzte Aktualisierung: 20.12.2016

3 Schmerzmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Standard Schmerzmanagement bei chronischem
SchmerzStandard Schmerzmanagement bei akutem Schmerz,
Letzte Aktualisierung: 23.12.2016

4 Sturzprophylaxe

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Standard Sturzprophylaxe
Letzte Aktualisierung: 04.09.2015

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B. "Expertenstandard

9 Dekubitusprophylaxe in der Pflege")
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Standard Dekubitusprophylaxe
Letzte Aktualisierung: 30.10.2016
6 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnhahmen
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Standard freiheitsentziehende Mal3nahmen von Patienten
Letzte Aktualisierung: 01.07.2016
7 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Verfahrensanweisung Zustandigkeiten,
Verantwortungsbereiche und Einsatz von medizintechnischen Geréaten
Letzte Aktualisierung: 06.12.2016
8 Strukturierte Durchfihrung von interdisziplindren Fallbesprechungen/-konferenzen
9 Standards zur sicheren Medikamentenvergabe
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Verfahrensanweisung Sicherstellung der
Arzneimittelversorgung
Letzte Aktualisierung: 04.10.2016
10 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
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INSTRUMENT BZW. MARNAHME
11 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

12 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Arbeitsanweisung Umgang mit dem Patientenarmband
Letzte Aktualisierung: 12.05.2016

13 Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Arbeitsanweisung Aufwachraum
Letzte Aktualisierung: 19.12.2016

14 Entlassungsmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Verfahrensanweisung Entlassmanagement
Letzte Aktualisierung: 03.11.2016

Zu RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen:

b Qualitatszirkel

Tumorkonferenzen

b Palliativbesprechungen

Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
b Andere: Geriatrische Teambesprechung

Pathologiebesprechungen

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes Ja
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

INSTRUMENT BZW. MARNAHME
1 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen
Intervall: monatlich

Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

Letzte Aktualisierung: 14.12.2016

Details:

Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelmafig bewertet:

Wenn ja, Tagungsfrequenz des guartalsweise
Gremiums:
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Umgesetzte Veranderungsmal3nahmen Beim Umgang mit peripheren und zentralvendsen

bzw. sonstige konkrete Malinahmen zur Zugangen

Verbesserung der Patientensicherheit: kann eine Vielzahl unterschiedlicher Komplikationen
auftreten.
Dazu gehdren unter anderem Thrombenbildung,
Phlebitiden,

Wechselwirkungen zwischen Medikamenten und
andere. Zur Vermeidung dieser Komplikationen setzen
wir seit 2016 vorkonfektionierte Spllspritzen ein, die
nach definierten Standards angewendet werden.

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsubergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting System/CIRS):

Teilnahme an einem Ja
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystem:

Genutzte Systeme:

BEZEICHNUNG
1 EFO00

Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse:

Gibt es ein Gremium, das die Ja
gemeldeten Ereignisse regelmafig

bewertet:

Wenn ja, Tagungsfrequenz des bei Bedarf
Gremiums:

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

PERSONAL ANZAHL
Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen 62
Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 12

Y Zwei festangestellte Arzte und vier Belegéarzte sind als hygienebeauftragte Arzte bestellt.
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A-12.3.1.1 Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission Ja
eingerichtet?

Wenn ja, Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission:

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden:

Name/Funktion: Dr. Michael Rohl, Arztlicher Direktor
Telefon: 0821 3160 8150

Fax: 0821 3160 8159

E-Mail: m.roehl@diako-augsburg.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:

Auswabhl: Ja

Der Standard thematisiert insbesondere:

OPTION

1 Hygienische Handedesinfektion

> Hgytdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit
adaquatem Hautantiseptikum

g Beachtung der Einwirkzeit

Anwendung weiterer Hygienemaflinahmen:

OPTION

Sterile Handschuhe
Steriler Kittel
Kopfhaube

Mund-Nasen-Schutz

g A WO N PP

Steriles Abdecktuch

Qualitatsbericht 2016 Stand 05.01.2018

AUSWAHL
Ja

Ja

Ja

AUSWAHL
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Seite 16 von 164



Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako
Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Hygienekommission autorisiert:
Auswabhl: Ja

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vor:

Auswabhl: Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiuhrung oder die Hygienekommission autorisiert:
Auswahl: Ja

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

OPTION AUSWAHL
1 Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor. Nein
2 Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage Nein
angepasst.
3 Die Leitlinie wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die Nein

Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert.

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor:
Auswabhl: Ja
Der Standard thematisiert insbesondere:

OPTION AUSWAHL
1 Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu
2 erwartenden Keimspektrums und der lokalen/regionalen Ja
Resistenzlage)

3 Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

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

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

Auswabhl: Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor:
Auswabhl: Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere:

OPTION AUSWAHL

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem

Verbandwechsel) 2

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

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

Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei

Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion 12

Der interne Standard wurde durch die Geschéftsfihrung oder die Arzneimittelkommission
oder die Hygienekommission autorisiert:

Auswabhl: Ja
A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch Ja
wurde fiir das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch (Einheit: ml/Patiententag):

... auf allen Intensivstationen: 0

... auf allen Allgemeinstationen: 29,6
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Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen:
Auswabhl: Ja
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

OPTION AUSWAHL

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-
besiedelter Patienten und Patientinnen liegt vor
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass

1 strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung Ja
oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der
Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit
einer bekannten Besiedlung oder Infektion durch

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

Umgang mit Patienten mit MRE (2):

OPTION AUSWAHL

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

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der

Grundlage der aktuellen RKI-Empfehlungen. Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

INSTRUMENT BZW. MABRNAHME

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

S Referenzzentrums fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen
2 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten
3 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

- Injektion, Punktion, PVK; Infusion, Schleimhauthautdesinfektion- Handehygiene- Umgang MRE/Hep
B,C- MRSA/MRE - IsolationsmalRnahmen- MaRhahmen bei Darmerkrankungen

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

b  CDAD-KISS
** AMBU-KISS
b  MRSAKISS
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b  OP-KISS

b  STATIONS-KISS
** HAND-KISS

" ITS-KISS

"* NEO-KISS

** ONKO-KISS

** SARI

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

LOB- UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFULLT?

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement

eingefuhrt. =

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mindlichen

. Beschwerden. 1)

4 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Ja
Beschwerden.

5 Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Beschwerdeflhrer oder Ja
Beschwerdefuhrerinnen sind schriftlich definiert.

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

7 Ein Patientenfiirsprecher oder eine Patientenfiirsprecherin mit definierten Nein
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

8 Anonyme Eingabemaoglichkeiten von Beschwerden Ja
https://stadtklinik-diako.de/fuer-patienten/beschwerdemanagement
Flyer zum Beschwerdemanagement stehen allen Patienten, Angehdérigen und Besuchern der
stadtklinik zur Verfiigung.

9 Patientenbefragungen Ja
Kontinuierliche Befragung. Unterschiedliche Fragebogen fur ambulante und stationére Patienten.

10 Einweiserbefragungen Nein

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion: Frau Karin Schretzenmair, Beschwerdestelle
Telefon: 0821 3160 6382

Fax: 0821 3160 6219

E-Mail: beschwerdestelle@diako-augsburg.de

Qualitatsbericht 2016 Stand 05.01.2018 Seite 20 von 164


https://stadtklinik-diako.de/fuer-patienten/beschwerdemanagement
https://stadtklinik-diako.de/fuer-patienten/beschwerdemanagement
https://stadtklinik-diako.de/fuer-patienten/beschwerdemanagement
https://stadtklinik-diako.de/fuer-patienten/beschwerdemanagement
https://stadtklinik-diako.de/fuer-patienten/beschwerdemanagement
https://stadtklinik-diako.de/fuer-patienten/beschwerdemanagement
https://stadtklinik-diako.de/fuer-patienten/beschwerdemanagement
https://stadtklinik-diako.de/fuer-patienten/beschwerdemanagement
https://stadtklinik-diako.de/fuer-patienten/beschwerdemanagement
https://stadtklinik-diako.de/fuer-patienten/beschwerdemanagement
https://stadtklinik-diako.de/fuer-patienten/beschwerdemanagement
https://stadtklinik-diako.de/fuer-patienten/beschwerdemanagement
https://stadtklinik-diako.de/fuer-patienten/beschwerdemanagement
https://stadtklinik-diako.de/fuer-patienten/beschwerdemanagement
https://stadtklinik-diako.de/fuer-patienten/beschwerdemanagement

Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako

A-13 Besondere apparative Ausstattung

UMGANGSSPRACHLICHE  24H

APPARATIVE AUSSTATTUNG BEZEICHNUNG VERFUGBAF

Schichtbildverfahren im
1 Computertomograph (CT) Querschnitt mittels Nein
Rontgenstrahlen

Radiologische Gemeinschaftspraxis im Klinikgeb&dude
2 Lithotripter (ESWL) StoRwellen-Steinzerstdrung

Messplatz zur Messung

Elektrophysiologischer Messplatz mit feinster elektrischer Potentiale

3 im Nervensystem, die durch
ELAE, NIEEL V2R, S22, Al eine Anregung eines der funf
Sinne hervorgerufen wurden
EPU mit 3D Navigation im Herz- und Gefaf3zentrum im Klinikgebaude
4 Angiographiegerat/DSA Gerat zur GefaRdarstellung Ja
Schnittbildverfahren mittels
5 Magnetresonanztomograph (MRT) starker Magnetfelder und Nein
elektro-magnetischer
Wechselfelder
Radiologische Gemeinschaftspraxis im Klinikgebaude
6 Uroflow/Blasendruckmessung/ Harnflussmessung

Urodynamischer Messplatz

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Geriatrie

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Geriatrie

Fachabteilung:

Stral3e: FrolichstraRe
Hausnummer: 17

PLZ: 86150

Ort: Augsburg

URL: https://stadtklinik-diako.de/
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B-[1].1.1 Fachabteilungsschlissel

FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL
1 (0200) Geriatrie

B-[1].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Dr. Martina Brielmaier, Chefarztin Innere
Medizin/Akutgeriatrie

Telefon: 0821 3160 8674

Fax: 0821 3160 8681

E-Mail: m.brielmaier@diako-augsburg.de

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Keine Vereinbarung geschlossen
Vereinbarung von Vertrdgen mit

leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an

die Empfehlung der DKG nach § 136a

SGB V:

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

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Endoskopie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitéren Krankheiten
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

© 00 N oo o B~ W N P

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

(=Y
o

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

=
[N

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

[EnN
N

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

=
w

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

H
I

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

[N
(€3]
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE
16 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
17 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
18 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
19 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
20 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens

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

21
22 Native Sonographie
23 Eindimensionale Dopplersonographie
24 Duplexsonographie

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren

e= Nervensystems

26 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen

27 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

28 Schmerztherapie

29 Transfusionsmedizin

30 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

31 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

32 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

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

34 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstdrungen

85 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

36 Palliativmedizin

37 Physikalische Therapie

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

Vollstationare Fallzahl: 1324

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAF
1 150.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 115
2 E86 Flussigkeitsmangel 64
8 163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 58
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10

11

12

13
14
15
16
17

18

19

20

21

22

23
24
25

26

27

28

29
30

ICD

B99

163.3

150.13

J18.1
N39.0
R42

G45.02

110.01

C16.8

D46.9
C83.3
Co61
H81.1
R55

J22

R29.6

G45.99

R26.8

G45.09

A41.51
J20.9
D50.8

163.5

C34.1

G45.92

C34.3
163.9
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BEZEICHNUNG

Sonstige bzw. vom Arzt nicht nédher bezeichnete
Infektionskrankheit

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer
Belastung

Lobarpneumonie, nicht néher bezeichnet
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht nédher bezeichnet
Schwindel bzw. Taumel

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik:
Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet
Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

Prostatakrebs

Benigner paroxysmaler Schwindel

Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

Akute Entziindung der unteren Atemwege, vom Arzt nicht
néher bezeichnet

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Verlauf der Rickbildung nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht nédher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf
der Ruckbildung nicht ndher bezeichnet

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet
Sonstige Eisenmangelanamien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

Stand 05.01.2018

FALLZAF

37

25

25

23
23
16

14

14

14

14
14
13
13
12

12

11

11

11

11

10
10
10

Seite 24 von 164



Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako

B-[1].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

ICD
1 150
2 163
& E86
4 G45
5 B99
6 J18
7 A4l
8 C34
9 N39
10 G20

BEZEICHNUNG
Herzschwache

Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefal3es im Gehirn -
Hirninfarkt

Flissigkeitsmangel

Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (TIA) bzw.
verwandte Stérungen

Sonstige bzw. vom Arzt nicht nédher bezeichnete
Infektionskrankheit

Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht néher
bezeichnet

Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der
Harnblase

Parkinson-Krankheit

B-[1].6.2 ICD, 4-stellig, XML-Ausgabe

ICD-4-
CODE
1 150.1
2 E86
5 163.4
4 B99
5 G45.0
6 163.3
7 Ji8.1
8 N39.0
9 G45.9
10 R42
11 A41.5

Qualitatsbericht 2016

NAME GESAMTSUMME
Linksherzinsuffizienz 141
Volumenmangel 64
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler

: 58
Arterien
Sonstige und nicht ndher 37
bezeichnete Infektionskrankheiten
Arteria-vertebralis-Syndrom mit 8
Basilaris-Symptomatik
Hirninfarkt durch Thrombose

: 25

zerebraler Arterien
Lobarpneumonie, nicht néher 23
bezeichnet
Harnwegsinfektion, Lokalisation 23
nicht naher bezeichnet
Zerebrale transitorische Ischamie, 19
nicht naher bezeichnet
Schwindel und Taumel 16
Sepsis durch sonstige gramnegative 15

Erreger

Stand 05.01.2018
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148

105

64

51

S

31

29
27

23

23
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12

13

14

15

16
17

18

19

20

21

22

28

24

25

26

27

28

29
30

ICD-4-
CODE

C83.3

110.0

D46.9

C16.8

Coe1l
H81.1

J22

R55

R26.8

G20.1

R29.6

J20.9

D50.8

J44.1

C34.1

163.5

G20.9

M54.1
FO05.1

NAME

Diffuses grof3zelliges B-Zell-
Lymphom

Benigne essentielle Hypertonie

Myelodysplastisches Syndrom, nicht
naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Magen,
mehrere Teilbereiche Uberlappend

Bosartige Neubildung der Prostata
Benigner paroxysmaler Schwindel

Akute Infektion der unteren
Atemwege, nicht ndher bezeichnet

Synkope und Kollaps

Sonstige und nicht ndher
bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Priméares Parkinson-Syndrom mit
mafiiger bis schwerer
Beeintrachtigung

Sturzneigung, anderenorts nicht
klassifiziert

Akute Bronchitis, nicht naher
bezeichnet

Sonstige Eisenmangelanamien

Chronische obstruktive
Lungenkrankheit mit akuter
Exazerbation, nicht naher
bezeichnet

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-
Bronchus)

Hirninfarkt durch nicht naher
bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Priméres Parkinson-Syndrom, nicht
naher bezeichnet

Radikulopathie

Delir bei Demenz

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1

OPS

8-563.0

Qualitatsbericht 2016

BEZEICHNUNG

Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6

Behandlungstage

Stand 05.01.2018
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GESAMTSUMME

14

14

14

14

13
13

12

12

11

11

11

10

10

10

FALLZAF

436
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

OPS

9-984.0

9-401.00

8-900

8-550.1

8-800.c0

9-984.1

1-632.0

9-320

8-563.1

3-200

8-390.x

8-191.00

1-440.9

8-191.5

3-820

8-930

9-984.4

8-550.0

1-710

8-542.11

8-152.1
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BEZEICHNUNG

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegestufe |
(erhebliche Pflegebedurftigkeit)

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Narkose mit Gabe des Narkosemittels Uiber die Vene

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung:
Mindestens 14 Behandlungstage und 20
Therapieeinheiten

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE
bis unter 6 TE

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegestufe II
(schwere Pflegebedirftigkeit)

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei
normalem Situs

Behandlung kérperlich oder funktionell bedingter
Storungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme bzw.
des Schluckens

Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Computertomographie (CT) des Schéadels ohne
Kontrastmittel

Lagerungsbhehandlung: Sonstige

Verband bei groR3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer
Lésung: Ohne Debridement-Bad

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit
Kontrastmittel

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in eine
Pflegestufe

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung:
Mindestens 7 Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkdorperplethysmographie

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Thorax: Pleurahthle

Stand 05.01.2018

FALLZAF

236

220

199

177

124

122

122

110

92

87

85

85

77

77

73

73

64

62

60

42

38
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23

24

25

26

27

28

29

30

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

10

OPS

3-222

3-225

1-650.2

9-984.2

1-844

9-200.0

8-543.12

3-802

OPS

8-563

9-984

8-550

9-401

8-900

8-191

8-800

1-632

9-320

1-440
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BEZEICHNUNG

Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Bauches mit
Kontrastmittel

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegestufe I
(schwerste Pflegebedurftigkeit)

Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen
durch Flussigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer
Nadel

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 43 bis 71
Aufwandspunkte

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie:
1 Tag: 2 Medikamente

Kernspintomographie (MRT) von Wirbelséaule und
Ruckenmark ohne Kontrastmittel

Print-Ausgabe

BEZEICHNUNG

Kombination unterschiedlicher korperlich-medizinische
Ubungen und Anwendungen

Pflegebediirftigkeit

Fachuibergreifende MaRnahmen zur frihzeitigen
Nachbehandlung und Wiedereingliederung
(Fruhrehabilitation) erkrankter alterer Menschen

Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Forderung
alltagspraktischer und sozialer Fertigkeiten -
Psychosoziale Intervention

Narkose mit Gabe des Narkosemittels iber die Vene

Verband bei gro3flachigen bzw. schwerwiegenden
Hautkrankheiten

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

Behandlung kérperlich oder funktionell bedingter
Storungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme bzw.
des Schluckens

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

Stand 05.01.2018

FALLZAF

36

33

33

30

27

23

22

20

FALLZAF

532

459

254

245

199

162

131

123

110

93
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

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

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

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

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND
BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 9 MaRgebliche wochentliche 40
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- L .
verhaltnis: MIt: 9 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 9
Versorgungsform: Falle je 147 1
Anzahl:

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 4
Beschaftigungs- Mit: 4 Ohne: 0
verhaltnis: ’ '
Ambulant: 0 Stationar: 4
Versorgungsform: Falle je 331.0
Anzahl:

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 0

Falle je Anzahl: 0,0
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B-[1].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

Innere Medizin und SP Kardiologie
Allgemeinmedizin
Neurologie

Innere Medizin und SP Rheumatologie

g A W N P

Innere Medizin

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZ-WEITERBILDUNG
Manuelle Medizin/Chirotherapie
Naturheilverfahren

Arztliches Qualitaitsmanagement

A W N P

Geriatrie

B-[1].11.2 Pflegepersonal
MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:
40

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND
KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 14,1

Beschaftigungs- " .

verhaltnis: Mit: 14.1 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 14,1

Versorgungsform: Falle je 939

Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND
KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0

Beschaftigungs- Mit: 0 Ohne: 0
verhéltnis: ' '
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Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 3,6
Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 3.6 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 3,6
Versorgungsform: Falle je 3678
Anzahl:

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2
JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,6
Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 0.6 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0,6
Versorgungsform: Falle je 2206.7
Anzahl:

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE
1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
2 Hygienebeauftragte in der Pflege
g Praxisanleitung
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B-[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN
Wundmanagement

Diabetes

Geriatrie

Kinasthetik
Schmerzmanagement

Basale Stimulation
Sturzmanagement

Bobath

© 00 N o o B~ W N P

Palliative Care

B-[1].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir
Psychiatrie und Psychosomatik

B-[2] Frauenheilkunde

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

Abteilungsart: Belegabteilung

Name der Organisationseinheit/ Frauenheilkunde
Fachabteilung:

Stral3e: FrolichstraRe
Hausnummer: 17

PLZ: 86150

Ort: Augsburg

URL: https://stadtklinik-diako.de/

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlussel

FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL
1 (2425) Frauenheilkunde
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B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Vereinbarung geschlossen
Vereinbarung von Vertrdgen mit

leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an

die Empfehlung der DKG nach § 136a

SGB V:

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

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Urogynakologie
2 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
3 Gynakologische Chirurgie
4 Inkontinenzchirurgie
5 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
6 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
7 Diagnostik und Therapie gynéakologischer Tumoren
8 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
9 Mammachirurgie
10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
11 Endoskopische Operationen
12 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
Kooperation mit dem Brustzentrum der Frauenklinik des Klinikums Augsburg (Mammazentrum)
13 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise

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

Vollstationare Fallzahl: 189

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAF
Bosartige Neubildung: Oberer &uf3erer Quadrant der
! C20s Brustdruse s
2 D25.9 Leiomyom des Uterus, nicht nédher bezeichnet 26
3 C50.5 Bosartige Neubildung: Unterer aulRerer Quadrant der 14

Brustdriise
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10

11
12
13
14
15
16
17
18
19

20

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

ICD

C50.8

D05.1

D48.6

N73.6
N81.2
C50.1

C50.3

C50.2
N83.2
N81.1
D25.0
N39.3
N81.6
N81.8
N95.0
D24

N92.1

N81.4
N87.9
N85.0
N39.48
L04.2
N62
N70.1
D27
C56
N60.1
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BEZEICHNUNG

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Carcinoma in situ der Milchgénge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Brustdrise [Mamma]

Peritoneale Adh&sionen im weiblichen Becken
Partialprolaps des Uterus und der Vagina
Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkérper der Brustdriise

Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der
Brustdriise

Bdsartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise
Sonstige und nicht néher bezeichnete Ovarialzysten

Zystozele

Submukdses Leiomyom des Uterus

Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

Rektozele

Sonstiger Genitalprolaps bei der Frau
Postmenopausenblutung

Gutartiger Brustdriisentumor

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelméafigem
Menstruationszyklus

Uterovaginalprolaps, nicht naher bezeichnet
Dysplasie der Cervix uteri, nicht naher bezeichnet
Glandulare Hyperplasie des Endometriums
Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz
Akute Lymphadenitis an der oberen Extremitat
UberméRige VergroRerung der Brustdriise
Chronische Salpingitis und Oophoritis

Gutartiger Eierstocktumor

Eierstockkrebs

Diffuse zystische Mastopathie

B-[2].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

ICD
C50
D25

Qualitatsbericht 2016

BEZEICHNUNG
Brustkrebs

Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

Stand 05.01.2018

FALLZAF

13

13

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

FALLZAF
79
30
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ICD
N81
D05

D48

N83

N73

N39

N95
D24
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BEZEICHNUNG FALLZAF
Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter 19
Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Brustdriise 13
Tumor an sonstigen bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichneten 9
Kdrperregionen ohne Angabe, ob gutartig oder bosartig
Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. 6
der Gebarmutterbander

Sonstige Entziindung im weiblichen Becken 6
Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der 4
Harnblase

Stérung im Zusammenhang mit den Wechseljahren <4
Gutartiger Brustdriisentumor <4

B-[2].6.2 ICD, 4-stellig, XML-Ausgabe

10

11

12

13
14

ICD-4-
CODE

C50.4

D25.9

C50.5

D05.1

C50.8

D48.6

C50.2

N81.2

C50.3

C50.1

N73.6

N83.2

D25.0
N81.1

Qualitatsbericht 2016

NAME

Bosartige Neubildung: Oberer
auRerer Quadrant der Brustdriise

Leiomyom des Uterus, nicht néher
bezeichnet

Bosartige Neubildung: Unterer
auBerer Quadrant der Brustdriise

Carcinoma in situ der Milchgénge

Bosartige Neubildung: Brustdrise,
mehrere Teilbereiche Uberlappend

Neubildung unsicheren oder
unbekannten Verhaltens: Brustdrise
[Mamma]

Bdsartige Neubildung: Oberer
innerer Quadrant der Brustdriise

Partialprolaps des Uterus und der
Vagina

Bosartige Neubildung: Unterer
innerer Quadrant der Brustdriise

Bosartige Neubildung: Zentraler
Drusenkorper der Brustdrise

Peritoneale Adhasionen im
weiblichen Becken

Sonstige und nicht néaher
bezeichnete Ovarialzysten

Submukdses Leiomyom des Uterus

Zystozele

Stand 05.01.2018
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34

26

14

13

13
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ICD-4-

CODE NAME GESAMTSUMME
15 N81.6 Rektozele <4
16 N81.8 Sonstiger Genitalprolaps bei der <4
Frau
Belastungsinkontinenz
&l NEEE [Stressinkontinenz] e
18 N95.0 Postmenopausenblutung <4
19 N85.0 Glandulare Hyperplasie des <4l

Endometriums

Zu starke oder zu haufige
20 N92.1 Menstruation bei unregelmafigem <4
Menstruationszyklus

Dysplasie der Cervix uteri, nicht

21 N naher bezeichnet <4

22 N81.4 Utero_vaglnalprolaps, nicht naher <4
bezeichnet

23 D24 Gutartige Neubildung der Brustdriise <l

[Mamma]

Blutung und Hamatom als
24 T81.0 Komplikation eines Eingriffes, <4
anderenorts nicht klassifiziert

25 N60.1 Diffuse zystische Mastopathie <4
Sonstige naher bezeichnete

26 N88.8 nichtentztindliche Krankheiten der <4
Cervix uteri

Spéatblutung oder verstarkte Blutung
27 008.1 nach Abort, Extrauteringraviditat und <4
Molenschwangerschaft

Hypertrophie der Mamma

[Brustdrise] <4

28 N62

Endometriose, nicht naher

29 ek bezeichnet

<4
Sonstige nichtentziindliche

30 N83.8 Krankheiten des Ovars, der Tuba <4
uterina und des Lig. latum uteri

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG FALLZAF

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und
Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion:
Defektdeckung durch Mobilisation und Adaptation von bis
Zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

1 5-870.a1 51

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie:
2 5-401.11 Axillar: Mit Radionuklidmarkierung (Sentinel- 50
Lymphonodektomie)
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

OPS

5-870.a2

5-683.20

5-658.9

5-683.00

5-657.60

5-872.1

1-672

8-915

5-704.10

5-704.00

5-402.12

5-683.01

8-919

5-690.0

1-694

5-593.20

5-683.10

8-930
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BEZEICHNUNG

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und
Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion:
Defektdeckung durch Mobilisation und Adaptation von
mehr als 25% des Brustgewebes (mehr als 1 Quadrant)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit
Salpingoovarektomie, beidseitig: Offen chirurgisch
(abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit
mikrochirurgischer Versorgung: An Ovar und Tuba uterina

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne
Salpingoovarektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne
mikrochirurgische Versorgung: Am Peritoneum des
weiblichen Beckens: Offen chirurgisch (abdominal)

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M.
pectoralis-Faszie

Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

Schmerzbehandlung mit Einfihren eines fliissigen
Betaubungsmittels an einen sonstigen Nerven auf3erhalb
von Gehirn und Ruckenmark

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Ohne alloplastisches
Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Ohne
alloplastisches Material

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff:
Axillar: Level 1 und 2

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne
Salpingoovarektomie: Vaginal

Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch
eine Spiegelung

Transvaginale Suspensionsoperation [Zigeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band
(TVT) oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-0)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit
Salpingoovarektomie, einseitig: Offen chirurgisch
(abdominal)

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Stand 05.01.2018
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11

10
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21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

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

OPS

5-399.7

5-653.30

5-657.62

5-541.0

5-704.11

5-667.1

5-681.80

5-932.00

5-671.0

5-651.92

OPS

5-870

5-401

5-683

5-704

5-657

5-658

5-872
1-672
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BEZEICHNUNG

Andere Operationen an Blutgefal3en: Entfernung von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Salpingoovariektomie: Salpingoovarektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne
mikrochirurgische Versorgung: Am Peritoneum des
weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums:
Explorative Laparotomie

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Mit alloplastischem
Material

Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Uterus: Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne
ausgedehnte Naht des Myometriums: Offen chirurgisch
(abdominal)

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Ohne
Beschichtung

Konisation der Cervix uteri: Konisation

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzision einer Ovarialzyste: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Print-Ausgabe

BEZEICHNUNG

Operative brusterhaltende Entfernung von
Brustdriisengewebe

Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw.
LymphgefaRe

Vollstéandige operative Entfernung der Gebarmutter

Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des
Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide

Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und
Eileitern ohne Zuhilfenahme von Geraten zur optischen
Vergrofierung

Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und
Eileitern unter Zuhilfenahme von Geréaten zur optischen
Vergrolierung

Komplette operative Entfernung der Brustdriise

Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

Stand 05.01.2018
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w

FALLZAF

100

50

46

18

17

17

11
10
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BEZEICHNUNG

Schmerzbehandlung mit Einflhren eines flissigen
Betaubungsmittels an einen sonstigen Nerven auf3erhalb
von Gehirn und Rickenmark

Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer Region [als
selbststéandige Operation]

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

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

OPS
1 1-672
2 5-651
3 5-711
4 5-690
5 5-702
6 5-671
7 5-870
8 1-694
g 5-663

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

BEZEICHNUNG
Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des
Eierstocks

Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise)

Operative Zerstérung des oberen Anteils der
Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe der Scheide bzw. des Raumes zwischen
Gebarmutter und Dickdarm (Douglasraum) mit Zugang
durch die Scheide

Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe
aus dem Gebarmutterhals

Operative brusterhaltende Entfernung von
Brustdrisengewebe

Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch
eine Spiegelung

Operative(r) Zerstdérung oder Verschluss des Eileiters -
Sterilisationsoperation bei der Frau

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung:

Nein

B-[2].11 Personelle Ausstattung

Qualitatsbericht 2016

Stand 05.01.2018

FALLZAF

FALLZAF
60

8

<4

<4

<4

<4

<4
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B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 7

Falle je Anzahl: 27,0

B-[2].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynékologische Endokrinologie und

L Reproduktionsmedizin
2 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
3 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische Onkologie

B-[2].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

40

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND
KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 15
Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 1.5 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 1,5
Versorgungsform: Falle je 126.0
Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND
KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- Mit: 0 Ohne: 0
verhéltnis: ’ '
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:
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ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2
JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN
(AUSBILDUNGSDAUER 1 JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.
BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:
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ENTBINDUNGSPFLEGER UND HEBAMMEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

BELEGENTBINDUNGSPFLEGER UND BELEGHEBAMMEN IN PERSONEN ZUM
STICHTAG 31. DEZEMBER DES BERICHTSJAHRES

Anzahl in Personen: 0

Falle je Anzahl: 0,0

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN UND OPERATIONSTECHNISCHE
ASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- Mit: 0 Ohne: 0
verhaltnis: ’ -
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0,0
Anzahl:

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- L .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE
1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
2 Hygienebeauftragte in der Pflege
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ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

3 Praxisanleitung

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

ZUSATZQUALIFIKATIONEN
Schmerzmanagement
Wundmanagement

Kinasthetik
Kontinenzmanagement

Diabetes

o 0o b~ W N P

Sturzmanagement

B-[2].11.3 Angaben zum ausgewaéhltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir
Psychiatrie und Psychosomatik

B-[3] Urologie

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

Abteilungsart: Belegabteilung

Name der Organisationseinheit/ Urologie

Fachabteilung:

Stralle: Frolichstrale
Hausnummer: 17

PLZ: 86150

Ort: Augsburg

URL: https://stadtklinik-diako.de/

B-[3].1.1 Fachabteilungsschlissel

FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL
1 (2200) Urologie
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B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Vereinbarung geschlossen
Vereinbarung von Vertrdgen mit

leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an

die Empfehlung der DKG nach § 136a

SGB V:

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

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE
1 Urogynakologie
2 ("Sonstiges™)
Brachytherapie der Prostata
Tumorchirurgie
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Nierenchirurgie

© 00 ~N o 0o b~ W

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
10 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
11 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters

12 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

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

Vollstationare Fallzahl: 2437

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAF
1 N40 Gutartige Vergro3erung der Prostata 448
2 N13.5 Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose 190
3 N20.0 Nierenstein 184
4 N13.2 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein 145
5 C61 Prostatakrebs 142
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10
11
12
13
14
15

16

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

ICD

C67.8

N20.1
N13.1
C67.2
N35.8
N43.3
R31

D30.3
N32.0
C67.6

N31.9

N21.0
186.1
N39.3
C67.3
N30.0
N43.4
N13.0
C67.4
R33
N43.2
N20.2
N39.42
N13.3
C62.9
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BEZEICHNUNG

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Ureterstein

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

Sonstige Harnréhrenstriktur

Hydrozele, nicht naher bezeichnet

Vom Arzt nicht naher bezeichnete Blutausscheidung im Urin
Gutartige Neubildung: Harnblase

Blasenhalsobstruktion

Bdsartige Neubildung: Ostium ureteris

Neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase, nicht naher
bezeichnet

Stein in der Harnblase

Skrotumvarizen

Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

Bdsartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand
Akute Zystitis

Spermatozele

Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion
Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand
Unvermaogen, trotz Harndrang und voller Blase Urin zu lassen
Sonstige Hydrozele

Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig
Dranginkontinenz

Sonstige und nicht néher bezeichnete Hydronephrose

Bosartige Neubildung: Hoden, nicht naher bezeichnet

B-[3].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

ICD

N13

N40
C67
N20

Qualitatsbericht 2016

BEZEICHNUNG

Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw.
Harnrtckfluss in Richtung Niere

Gutartige Vergro3erung der Prostata
Harnblasenkrebs

Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter

Stand 05.01.2018

FALLZAF

141

105
101
88
44
40
39
35
35
88

33

30
29
26
26
23
23
19
18
18
17
16
15
15
15

FALLZAF

477

448
337
306
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10

ICD
Cc61

N43

N35

N39

N32
D30

BEZEICHNUNG

Prostatakrebs
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Flissigkeitsansammlung in den Hodenhllen bzw. mit
spermienhaltiger Flissigkeit gefulltes Nebenhodenbléaschen

Verengung der Harnrohre

Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der

Harnblase

Sonstige Krankheit der Harnblase

Gutartiger Tumor der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

B-[3].6.2 ICD, 4-stellig, XML-Ausgabe

10
11
12
13
14

15

16

17
18

19

ICD-4-
CODE

N40

N13.5

N20.0

N13.2

C61

C67.8

N20.1

N13.1

C67.2

N35.8
N43.3
R31

D30.3
N32.0

C67.6

N31.9

N21.0
186.1

C67.3

Qualitatsbericht 2016

NAME

Prostatahyperplasie

Abknickung und Striktur des Ureters
ohne Hydronephrose

Nierenstein

Hydronephrose bei Obstruktion
durch Nieren- und Ureterstein

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung: Harnblase,
mehrere Teilbereiche Uberlappend

Ureterstein

Hydronephrose bei Ureterstriktur,
anderenorts nicht klassifiziert

Bosartige Neubildung: Laterale
Harnblasenwand

Sonstige Harnréhrenstriktur
Hydrozele, nicht naher bezeichnet
Nicht naher bezeichnete Hamaturie
Gutartige Neubildung: Harnblase
Blasenhalsobstruktion

Bosartige Neubildung: Ostium
ureteris

Neuromuskulére Dysfunktion der
Harnblase, nicht ndher bezeichnet

Stein in der Harnblase
Skrotumvarizen

Bosartige Neubildung: Vordere
Harnblasenwand

Stand 05.01.2018

GESAMTSUMME

448

190

184

145

142

141

105

101

88

44
40
39
35
35

58

33

30
29

26

FALLZAF
142

83

60

58

48
45
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20

21
22
23

24

25

26
27

28

29

30

ICD-4-
CODE

N39.3

N43.4
N30.0
N39.4

N13.0

C67.4

R33
N43.2

N20.2

C62.9

N13.3

NAME

Belastungsinkontinenz
[Stressinkontinenz]

Spermatozele
Akute Zystitis
Dranginkontinenz

Hydronephrose bei ureteropelviner
Obstruktion

Bosartige Neubildung: Hintere
Harnblasenwand

Harnverhaltung
Sonstige Hydrozele

Nierenstein und Ureterstein
gleichzeitig

Bosartige Neubildung: Hoden, nicht
naher bezeichnet

Sonstige und nicht nédher
bezeichnete Hydronephrose

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

A w N R

10

11

OPS
8-132.3
3-13d.5
1-665
8-132.2

5-573.40

8-137.00

5-560.2

8-137.10

5-601.0

1-661

5-573.1
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BEZEICHNUNG
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GESAMTSUMME

26

23
23
21

19

18

18
17

16

15

15

Manipulationen an der Harnblase: Splung, kontinuierlich

Urographie: Retrograd

Untersuchung der Harnleiter durch eine Spiegelung

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und
Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase:
Resektion: Nicht fluoreszenzgestiitzt

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des

Ureters: Bougierung, transurethral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Transurethrale Exzision und Destruktion von

Prostatagewebe: Elektroresektion

Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch

eine Spiegelung

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

Inzision des Harnblasenhalses

Stand 05.01.2018
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882
730
375
365

356

329

308

307

240

209

203
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

OPS

5-562.8

1-464.01

8-541.4

5-601.1

5-985.0

8-137.2

8-133.1

5-98b

1-465.8

8-110.2

5-585.0

8-132.1

1-334.0

5-611

5-585.1

5-550.31

8-930

5-579.62

5-570.4

Qualitatsbericht 2016
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BEZEICHNUNG

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Kdérbchen

Transrektale Biopsie an ménnlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: 20 und mehr Zylinder

Instillation von und lokoregionale Therapie mit
zytotoxischen Materialien und Immunmodulatoren: In die
Harnblase

Transurethrale Exzision und Destruktion von
Prostatagewebe: Elektroresektion mit Trokarzystostomie

Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-
Laser

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

Untersuchung des Harnleiters und Nierenbeckens mit
einem schlauchférmigen Instrument, an dessen Ende eine
Kamera installiert ist (Endoskop)

Perkutane Biopsie an Harnorganen und méannlichen
Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Stufenbiopsie

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

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der
Urethra: Urethrotomia interna, ohne Sicht

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig

Urodynamische Untersuchung: Urodynamische
Untersuchung mit gleichzeitiger Anwendung
elektrophysiologischer Methoden

Operativer Verschluss eines Wasserbruchs (Hydrocele)
am Hoden

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der
Urethra: Urethrotomia interna, unter Sicht

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Entfernung eines Steines mit
Desintegration (Lithotripsie): Ureterorenoskopisch

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Andere Operationen an der Harnblase:
Injektionsbehandlung: Transurethral

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern
und Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung
einer Harnblasentamponade, transurethral

Stand 05.01.2018

FALLZAF

195

157

157

153

139

139

135

135

127

104

78

71

68

58

57

54

54

52

51

Seite 48 von 164



Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako

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

OPS
1 8-132
2 8-137
5 3-13d
4 5-573
5 5-601
6 1-665
7 5-560
8 5-562
9 1-661
10 1-465

BEZEICHNUNG
Spulung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase

Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer
Harnleiterschiene

Roéntgendarstellung der Niere und Harnwege mit
Kontrastmittel

Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von
erkranktem Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die
Harnréhre

Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe der
Prostata durch die Harnréhre

Untersuchung der Harnleiter durch eine Spiegelung

Erweiterung des Harnleiters bei einer Operation oder
Spiegelung

Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw.
Steinentfernung bei einer offenen Operation oder bei einer
Spiegelung

Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch
eine Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Niere,
Harnwegen bzw. mannlichen Geschlechtsorganen durch
die Haut mit Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B.
Ultraschall

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

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

OPS
1 5-640
2 8-137
8 5-636
4 1-661
5 5-624
6 5-611
7 5-621

Qualitatsbericht 2016

BEZEICHNUNG
Operation an der Vorhaut des Penis

Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer
Harnleiterschiene

Operative(r) Zerstorung, Verschluss oder Entfernung des
Samenleiters - Sterilisationsoperation beim Mann

Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch
eine Spiegelung

Operative Befestigung des Hodens im Hodensack

Operativer Verschluss eines Wasserbruchs (Hydrocele)
am Hoden

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe des Hodens

Stand 05.01.2018

FALLZAF
1358

811

791

586

393

375

57

335

209

187

FALLZAF
138

71

33

18
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAF

Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw.

8 5-562 Steinentfernung bei einer offenen Operation oder bei einer <4
Spiegelung
Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnrohre

9 5-585 . . . <4
mit Zugang durch die Harnréhre

10 5.631 Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der <4

Nebenhoden

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 11

Falle je Anzahl: 2215

B-[3].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Urologie

B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZ-WEITERBILDUNG
1 Andrologie

2 Medikamentdse Tumortherapie

B-[3].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

40
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GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND
KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 14,5
Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 14,5 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 14,5
Versorgungsform: Falle je 168.1
Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND
KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- Mit: 0 Ohne: 0
verhéltnis: ’ '
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1
Beschaftigungs- Mit: 1 Ohne: 0
verhéltnis: ’ '
Ambulant: 0 Stationar: 1
Versorgungsform: Falle je 2437,0
Anzahl:

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2
JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- Mit: 0 Ohne: 0
verhéltnis: ' '
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:
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KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN
(AUSBILDUNGSDAUER 1 JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,8
Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 0.8 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0,8
Versorgungsform: Falle je 3046,3
Anzahl:

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.
BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

ENTBINDUNGSPFLEGER UND HEBAMMEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

BELEGENTBINDUNGSPFLEGER UND BELEGHEBAMMEN IN PERSONEN ZUM
STICHTAG 31. DEZEMBER DES BERICHTSJAHRES

Anzahl in Personen: 0

Falle je Anzahl: 0,0

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN UND OPERATIONSTECHNISCHE
ASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0

Beschaftigungs- Mit:

verhaltnis: 0 Ohne: 0
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Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt; 1
Beschaftigungs- Mit: 1 Ohne: 0
verhaltnis: ' -
Ambulant: 0 Stationar: 1
Versorgungsform: Falle je 2437,0
Anzahl:

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE
1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
2 Hygienebeauftragte in der Pflege
3 Praxisanleitung

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

ZUSATZQUALIFIKATIONEN
Schmerzmanagement
Wundmanagement

Kinasthetik

Kontinenzmanagement

ga A WO N PP

Diabetes

B-[3].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur
Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[4] Innere Medizin

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

Abteilungsart: Gemischte Haupt- und Belegabteilung
Name der Organisationseinheit/ Innere Medizin

Fachabteilung:

Stralle: Frolichstrale

Hausnummer: 17

PLZ: 86150

Ort: Augsburg

URL: https://stadtklinik-diako.de/

B-[4].1.1 Fachabteilungsschliussel

FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL
1 (0100) Innere Medizin

B-[4].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Dr. Martina Brielmaier, Cheféaztin Hauptabteilung
Innere Medizin/Akutgeriatrie

Telefon: 0821 3016 8674

Fax: 0821 3160 8681

E-Mail: m.brielmaier@diako-augsburg.de

B-[4].1.3 Weitere Zugénge

Adresse: FrolichstralRe 17
PLZ/Ort: 86150 Augsburg
URL: https://stadtklinik-diako.de/

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

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

leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an

die Empfehlung der DKG nach § 136a

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

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitéaren Krankheiten

2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

3 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

4 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

5 Endoskopie

6 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

7 Diagnostik.und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

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

9 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

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

12 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

13 Physikalische Therapie

14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

15 Schmerztherapie

16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
17 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

18 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

19 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

20 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

21 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

22 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

23 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

B-[4].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

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

Vollstationare Fallzahl: 3173

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD

10
11

12

13

14

15
16
17
18
19
20
21

22

28

24

25

26

ICD
120.8
121.4

150.13

150.14
148.1
120.0

170.22

148.0

J44.10

C34.1

147.1

J44.00

J18.8

E11.73

148.3
150.01
126.9
148.2
Ji8.1
R55
J18.0

E11.74

Z45.00

El1l.61

110.01

E11.91
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BEZEICHNUNG
Sonstige Formen der Angina pectoris
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer
Belastung

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Vorhofflimmern, persistierend
Instabile Angina pectoris

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger
als 200 m

Vorhofflimmern, paroxysmal

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
Exazerbation, nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des
Sollwertes

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Supraventrikulare Tachykardie

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion
der unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Vorhofflattern, typisch

Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Vorhofflimmern, permanent

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet
Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Stand 05.01.2018

FALLZAF
286
266

179

163
160
91

84

58

55

53

51

49

47

45

44
43
40
39
35
29
25

24

24

21

20

20
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30

ICD

J44.11

149.5
144.1

170.21
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BEZEICHNUNG

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
Exazerbation, nicht néaher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50
% des Sollwertes

Sick-Sinus-Syndrom

Atrioventrikularer Block 2. Grades

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit

belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m
und mehr

B-[4].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

10

ICD
150

120

148

121

Jad

El1l

170

J18

C34
147

BEZEICHNUNG
Herzschwache

Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina
pectoris

Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhoéfen des
Herzens

Akuter Herzinfarkt

Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit
Verengung der Atemwege - COPD

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt
werden muss - Diabetes Typ-2

Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher
bezeichnet

Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

Anfallsweise auftretendes Herzrasen

B-[4].6.2 ICD, 4-stellig, XML-Ausgabe

ICD-4-
CODE

150.1

120.8

121.4

148.1

170.2

120.0

Qualitatsbericht 2016

NAME GESAMTSUMME
Linksherzinsuffizienz 358
Sonstige Formen der Angina

. 286
pectoris
Akuter subendokardialer 266
Myokardinfarkt
Vorhofflimmern, persistierend 160
Atherosklerose der 125
Extremitatenarterien
Instabile Angina pectoris 91

Stand 05.01.2018

FALLZAF

19

19
18

18

FALLZAF
406

379

318

302

177

148

129

112

81
61
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10

11

12
13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
26

27

28

29

ICD-4-
CODE

J44.1

E11.7

J44.0

148.0

C34.1

147.1
150.0

J18.8

148.3

Z45.0

126.9

148.2

Jis.1

R55

J18.0

110.0

E11.9

E11.6

149.5
144.1

K57.3

21.1

E11.5
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NAME

Chronische obstruktive
Lungenkrankheit mit akuter
Exazerbation, nicht naher
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit
multiplen Komplikationen

Chronische obstruktive
Lungenkrankheit mit akuter Infektion
der unteren Atemwege

Vorhofflimmern, paroxysmal

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-
Bronchus)

Supraventrikulare Tachykardie
Primare Rechtsherzinsuffizienz

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht
naher bezeichnet

Vorhofflattern, typisch

Anpassung und Handhabung eines
herzunterstitzenden Systems

Lungenembolie ohne Angabe eines
akuten Cor pulmonale

Vorhofflimmern, permanent

Lob&rpneumonie, nicht néaher
bezeichnet

Synkope und Kollaps

Bronchopneumonie, nicht naher
bezeichnet

Benigne essentielle Hypertonie

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne
Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit
sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

Sick-Sinus-Syndrom
Atrioventrikularer Block 2. Grades

Divertikulitis des Dickdarmes ohne
Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Akuter transmuraler Myokardinfarkt
der Hinterwand

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit
peripheren vaskularen
Komplikationen

Stand 05.01.2018
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GESAMTSUMME

87

81

80

58

58

51
48

a7

44

40

40

39

35

29

25

22

22

21

19
18

18

17

17
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CODE

J45.8
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NAME GESAMTSUMME

Mischformen des Asthma bronchiale 17

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

10

11

12

13

14

15

16

OPS

8-930

1-710

8-900

8-83b.0c

1-275.2

8-837.00

1-275.0

8-640.0

3-052

1-632.0

3-222

8-837.m0

1-275.1

3-607

8-800.c0

3-605

Qualitatsbericht 2016

BEZEICHNUNG

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und

Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkdorperplethysmographie

Narkose mit Gabe des Narkosemittels Uiber die Vene

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

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und
Ventrikulographie im linken Ventrikel

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefafl3en: Angioplastie (Ballon): Eine
Koronararterie

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der
Speiserdhre aus - TEE

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei
normalem Situs

Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefafl3en: Einlegen eines
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken
Ventrikel

Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit
Kontrastmittel

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE
bis unter 6 TE

Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit
Kontrastmittel

Stand 05.01.2018

FALLZAF

1147

856

523

433

401

357

345

247

234

225

215

203

195

172

164

152

Seite 59 von 164



17
18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

B-[4].7.1 OPS, 4-stellig,

OPS
1-650.2
5-399.x

8-641

3-611.x

8-837.01

1-440.9

3-604

8-83b.c5

1-440.a

8-837.m1

1-268.0

1-275.5

8-836.0b

8-835.30

OPS

8-930

1-275

8-837

1-710

8-83b

Qualitatsbericht 2016
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BEZEICHNUNG
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Andere Operationen an Blutgefal3en: Sonstige

Vorlbergehende Stimulation des Herzrhythmus durch
einen von auf3en angebrachten Herzschrittmacher

Phlebographie der GefélRe von Hals und Thorax: Sonstige

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Angioplastie (Ballon): Mehrere
Koronararterien

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

Roéntgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit
Kontrastmittel

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne
Anker

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargeféalRen: Einlegen eines
medikamentenfreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefal3en

Perkutan-transluminale Gefal3intervention: Angioplastie
(Ballon): GeféalRe Oberschenkel

Ablative MalBhahmen bei Tachyarrhythmie: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

Print-Ausgabe

BEZEICHNUNG

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem tber die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefal3en mit
Zugang Uber einen Schlauch (Katheter) entlang der
Blutgefalie

Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkdorperplethysmographie

Zusatzinformationen zu Materialien

Stand 05.01.2018

FALLZAF
152
149

131

128

127

110

109

108

106

103

89

80

78

75

FALLZAF

1147

1125

1001

856

827
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAF
6 8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Uiber die Vene 523
7 8-835 Zerstérung von I:Ierzgewebe bei Vorliegen von 276
Herzrhythmusstérungen
Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit Stromsté3en
8 8-640 - Defibrillation 250
9 3.052 UItra}schgll des Herzens (Echokardiographie) von der 234
Speiserdhre aus - TEE
10 1-632 Un;grs_;uchung der Speise_rdhre, _des Magens und des 230
Zwodlffingerdarms durch eine Spiegelung
B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
B-[4].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe
B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:
Stationare BG-Zulassung: Nein
B-[4].11 Personelle Ausstattung
B-[4].11.1 Arzte und Arztinnen
ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND
BELEGARZTINNEN)
Gesamt: 1,8 MaRgebliche wochentliche 40

tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- Mit: 18 Ohne: 0
verhaltnis: '
Ambulant: 0 Stationar: 1.8
Versorgungsform: Falle je 1762,8
Anzahl:

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 1

Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 1 Ohne: 0
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Ambulant: 0 Stationar: 1
Versorgungsform: Falle je 3173.0
Anzahl:

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 20

Falle je Anzahl: 158,7

B-[4].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

Allgemeinmedizin

Transfusionsmedizin

Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie
Innere Medizin und SP Kardiologie

Innere Medizin und SP Gastroenterologie

Innere Medizin

Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie

Innere Medizin und SP Pneumologie

© 00 N o 0o B~ W N P

Innere Medizin und SP Angiologie

B-[4].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZ-WEITERBILDUNG
Allergologie
Diabetologie

Palliativmedizin

A W N P

Schlafmedizin

B-[4].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

40

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND
KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 32,9
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Beschaftigungs- Mit: 329 Ohne: 0
verhaltnis: ’
Ambulant: 0 Stationar: 32,9
Versorgungsform: Falle je 96,4
Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND
KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,7
Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 0.7 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0,7
Versorgungsform: Falle je 4532.9
Anzahl:

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2
JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN
(AUSBILDUNGSDAUER 1 JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
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Beschaftigungs- Mit: 0 Ohne: 0
verhaltnis: ' -
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0,0
Anzahl:

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.
BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- Mit: 0 Ohne: 0
verhaltnis: ' -
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0,0
Anzahl:

ENTBINDUNGSPFLEGER UND HEBAMMEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- Mit: 0 Ohne: 0
verhaltnis: ’ -
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0,0
Anzahl:

BELEGENTBINDUNGSPFLEGER UND BELEGHEBAMMEN IN PERSONEN ZUM
STICHTAG 31. DEZEMBER DES BERICHTSJAHRES

Anzahl in Personen: 0

Falle je Anzahl: 0,0

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN UND OPERATIONSTECHNISCHE
ASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:
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MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,8
Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 0,8 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0,8
VerSOngngSform: Falle je 3966,3
Anzahl:

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Intensivpflege und Anésthesie

Hygienebeauftragte in der Pflege

A W N P

Praxisanleitung

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

ZUSATZQUALIFIKATIONEN
Schmerzmanagement
Wundmanagement

Kinasthetik

Palliative Care

g A WO N P

Diabetes

B-[4].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir
Psychiatrie und Psychosomatik

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

Abteilungsart: Gemischte Haupt- und Belegabteilung
Name der Organisationseinheit/ Allgemeine Chirurgie

Fachabteilung:

Stralle: FrolichstralRe

Hausnummer: 17

PLZ: 86150

Ort: Augsburg

URL: https://stadtklinik-diako.de/

B-[5].1.1 Fachabteilungsschlissel

FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL
1 (1500) Allgemeine Chirurgie

B-[5].1.2 Name des Chefarztes oder der Cheféarztin

B-[5].1.3 Weitere Zugange

Adresse: FrolichstralRe 17
PLZ/Ort: 86150 Augsburg
URL: https://stadtklinik-diako.de/

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Keine Vereinbarung geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit

leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an

die Empfehlung der DKG nach § 136a

SGB V:

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

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE
Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Minimalinvasive endoskopische Operationen

Schrittmachereingriffe

g A W N P

Defibrillatoreingriffe
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

6 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
7 Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen

8 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

9 Magen-Darm-Chirurgie

10 Mammachirurgie

11 Nierenchirurgie

12 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von GefalRerkrankungen
13 Portimplantation

14 Tumorchirurgie

15 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

16 Amputationschirurgie

17 Bandrekonstruktionen/Plastiken

18 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

19 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

20 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des Oberschenkels

21 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Ful3es

22 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

23 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
24 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

25 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

26 FuRRchirurgie
27 Handchirurgie
28 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

29 Arthroskopische Operationen

B-[5].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

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

Vollstationare Fallzahl: 1947

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD

10

11

12

13

14
15

16

17

18

19
20

21

22
23

ICD

K40.90

M20.1

170.22

183.9

M75.1

E11.74

K64.2

S83.53

K80.10

M23.23

E11.50

M75.4

K40.91

M23.4
K64.1

E11.75

K80.20

K40.20

K42.0
M20.2

170.21

L05.9
K60.3

Qualitatsbericht 2016

BEZEICHNUNG

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Hallux valgus (erworben)

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger
als 200 m

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entziindung

Lasionen der Rotatorenmanschette

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Hamorrhoiden 3. Grades

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des
vorderen Kreuzbandes

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil des
Innenmeniskus

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Impingement-Syndrom der Schulter

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

Freier Gelenkkorper im Kniegelenk
Hamorrhoiden 2. Grades

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuRRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran
Hallux rigidus

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m
und mehr

Pilonidalzyste ohne Abszess

Analfistel

Stand 05.01.2018

FALLZAF

203

160

142

125

103

75

64

61

50

49

43

39

28

28
28

25

23

22

19
17

17

16
16
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24
25

26

27
28
29
30

ICD
K43.60
K43.0

K40.30

M20.5
K43.2
S83.2
N62
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BEZEICHNUNG
Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrén
Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangran

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangrén: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Meniskusriss, akut

UberméaRige VergroRerung der Brustdriise

B-[5].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

A W N P

10

ICD
K40
M20
70

M75

E1ll

183

K64

M23

S83

K80

BEZEICHNUNG

Leistenbruch (Hernie)

Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen
Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose
Schulterverletzung

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt
werden muss - Diabetes Typ-2

Krampfadern der Beine

Hamorrhoiden und Verschluss der Venen in der Nahe des
Darmausgangs durch ein Blutgerinnsel

Schéadigung von Béandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes
bzw. seiner Bander

Gallensteinleiden

B-[5].6.2 ICD, 4-stellig, XML-Ausgabe

ICD-4-
CODE

K40.9

170.2

M20.1

183.9

M75.1

Qualitatsbericht 2016

NAME GESAMTSUMME

Hernia inguinalis, einseitig oder
ohne Seitenangabe, ohne 231
Einklemmung und ohne Gangran

Atherosklerose der

Extremitatenarterien L
Hallux valgus (erworben) 160
Varizen der unteren Extrerpitaten 125
ohne Ulzeration oder Entziindung

Lasionen der Rotatorenmanschette 103

Stand 05.01.2018

FALLZAF
15
14

14

13
13
13
12

FALLZAF
274
202
177
159

151

132

103

86

81

76
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10

11

12
13
14

15

16

17

18

19
20
21

22

23

24

25

26

27

28
29

ICD-4-
CODE

E11.7

K64.2

S83.5

K80.1

E11.5

M23.2

M75.4
K64.1
M23.4

K80.2

K40.2

K42.0

K43.6

M20.2
L05.9
K60.3

K43.0

K40.3

S83.2

M20.5

K43.2

N62

S52.5
M24.6
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NAME

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit
multiplen Komplikationen

Hamorrhoiden 3. Grades

Verstauchung und Zerrung des
Kniegelenkes mit Beteiligung des
(vorderen) (hinteren) Kreuzbandes

Gallenblasenstein mit sonstiger
Cholezystitis

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit
peripheren vaskularen
Komplikationen

Meniskusschadigung durch alten
Riss oder alte Verletzung

Impingement-Syndrom der Schulter
Hamorrhoiden 2. Grades
Freier Gelenkkorper im Kniegelenk

Gallenblasenstein ohne
Cholezystitis

Doppelseitige Hernia inguinalis,
ohne Einklemmung und ohne
Gangran

Hernia umbilicalis mit Einklemmung,
ohne Gangrén

Epigastrische Hernie mit
Einklemmung, ohne Gangran

Hallux rigidus
Pilonidalzyste ohne Abszess
Analfistel

Narbenhernie mit Einklemmung,
ohne Gangréan

Hernia inguinalis, einseitig oder
ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran
Meniskusriss, akut

Sonstige Deformitaten der Zehe(n)
(erworben)

Narbenhernie ohne Einklemmung
und ohne Gangran

Hypertrophie der Mamma
[Brustdrise]

Distale Fraktur des Radius

Ankylose eines Gelenkes

Stand 05.01.2018
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GESAMTSUMME

102

64

64

50

49

49

39
28
28

23

22

19

18

17
16
16

14

14

13

13

13

12

10
10
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30

ICD-4-
CODE

K62.3
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NAME GESAMTSUMME

Rektumprolaps 10

B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

10

11

12

13

14

15

16

17

OPS

5-932.00

8-919

8-915

5-530.31

5-788.00

5-788.40

8-83b.c5

5-814.3

5-788.56

3-607

8-930

5-811.20

5-812.5

5-805.7

5-788.51

5-983

5-493.2

Qualitatsbericht 2016

BEZEICHNUNG

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Ohne
Beschichtung

Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

Schmerzbehandlung mit Einflhren eines fliissigen
Betdubungsmittels an einen sonstigen Nerven auf3erhalb
von Gehirn und Ruckenmark

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Os metatarsale |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

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

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Digitus |

Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit
Kontrastmittel

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Arthroskopische Operation an der Synovialis:
Synovektomie, partiell: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

Offen chirurgische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes: Rekonstruktion
der Rotatorenmanschette durch Naht

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, Doppelosteotomie

Erneute Operation

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B.
nach Milligan-Morgan)

Stand 05.01.2018
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268

236

225

208

165

156

154

154

121

119

118

106

96

93

93

92

90
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

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

OPS

8-836.0b

5-385.70

8-191.00

5-788.41

5-932.0x

5-788.57

5-511.11

5-812.eh

1-654.1

8-836.09

5-916.a0

5-788.5c

5-813.4

OPS
5-788

5-932

5-530

5-812

8-919

8-915

5-811

Qualitatsbericht 2016
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BEZEICHNUNG

Perkutan-transluminale Gefal3intervention: Angioplastie
(Ballon): Geféal3e Oberschenkel

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:
Crossektomie und Stripping: V. saphena magna

Verband bei groR3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer
Ldsung: Ohne Debridement-Bad

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1
Zehenstrahl

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Mit
sonstiger Beschichtung

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Digitus Il bis V, 1 Phalanx

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Perkutan-transluminale Gefallintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Gefale abdominal und pelvin

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, distal

Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik vorderes
Kreuzband mit sonstiger autogener Sehne

Print-Ausgabe

BEZEICHNUNG
Operation an den FulRknochen

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung

Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

Schmerzbehandlung mit Einfihren eines fliissigen
Betaubungsmittels an einen sonstigen Nerven auf3erhalb
von Gehirn und Ruckenmark

Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

Stand 05.01.2018
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90

88

86

85

75

75

74

65

58

58

54

52

FALLZAF
920

343

277

267

236

225

220
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAF

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern

8 5-814 des Schultergelenks durch eine Spiegelung 219
i Behandlung an einem Gefal3 mit Zugang uber einen
s ey Schlauch (Katheter) Ll
10 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 154
B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
B-[5].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe
OPS BEZEICHNUNG FALLZAF
) Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern
. SEED aus dem Bein SR
2 5-399 Sonstige Operation an Blutgefal3en 78
3 5.812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen 47
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung
4 5.897 O_per_ativ_e Sanierung einer SteiRbeinfistel (Sinus 45
pilonidalis)
5 5.787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von 43
Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden
6 5-494 Operative Durchtrennung des SchlieBmuskels 27
7 5-534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 26
8 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 20
9 5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden 13
10 5-788 Operation an den Ful3knochen 10
B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaift
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Ja
Zulassung vorhanden:
Stationare BG-Zulassung: Ja
B-[5].11 Personelle Ausstattung
B-[5].11.1 Arzte und Arztinnen
ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND
BELEGARZTINNEN)
Gesamt: 0 MaRgebliche wochentliche 0

tarifliche Arbeitszeiten:
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Beschaftigungs- Mit: 0 Ohne: 0
verhaltnis: ' -
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0,0
Anzahl:

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- Mit: 0 Ohne: 0
verhéltnis: ' '
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 6

Falle je Anzahl: 324,5

B-[5].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Allgemeinchirurgie
2 Gefal3chirurgie
3 Viszeralchirurgie

B-[5].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZ-WEITERBILDUNG
Spezielle Orthopadische Chirurgie
Proktologie

Spezielle Unfallchirurgie

Plastische Operationen

g A W N P

Phlebologie
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B-[5].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

40

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND
KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 12,6
Beschaftigungs- " .
verhalinis: Mit: 12,6 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 12,6
Versorgungsform: Falle je 1545
Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND
KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- Mit: 0 Ohne: 0
verhaltnis: ' '
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- Mit: 0 Ohne: 0
verhaltnis: ' -
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2
JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0

Beschéaftigungs- Mit:

verhaltnis: 0 Ohne: 0
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Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN
(AUSBILDUNGSDAUER 1 JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.
BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

ENTBINDUNGSPFLEGER UND HEBAMMEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- " .
verhaltnis: Mit: 0 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

BELEGENTBINDUNGSPFLEGER UND BELEGHEBAMMEN IN PERSONEN ZUM
STICHTAG 31. DEZEMBER DES BERICHTSJAHRES

Anzahl in Personen: 0

Félle je Anzahl: 0,0

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN UND OPERATIONSTECHNISCHE
ASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
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Beschaftigungs- Mit: 0 Ohne: 0
verhaltnis: ' -
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0,0
Anzahl:

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0
Beschaftigungs- Mit: 0 Ohne: 0
verhaltnis: ' -
Ambulant: 0 Stationar: 0
Versorgungsform: Falle je 0,0
Anzahl:

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Intensivpflege und Anéasthesie

Hygienebeauftragte in der Pflege

A W N P

Praxisanleitung

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

ZUSATZQUALIFIKATIONEN
Kinasthetik
Schmerzmanagement

Wundmanagement

A W N P

Diabetes

B-[5].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir
Psychiatrie und Psychosomatik
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C Qualitatssicherung

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

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
(BQS-Verfahren)

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

LEISTUNGSBEREI' FALLZAHL DOKUMENTATIONSRATE (%)

Herzschrittmacherver: 106
1 Herzschrittmacher- 100
Implantation (09/1)

Herzschrittmacherver: 18
2 Aggregatwechsel 105,6
(09/2)

Herzschrittmacherver:
Revision/ 8
-Systemwechsel/
-Explantation (09/3)

100

Implantierbare 41
4 Defibrillatoren - 100
Implantation (09/4)

Implantierbare
Defibrillatoren - 12
Aggregatwechsel

(09/5)

100

Implantierbare
Defibrillatoren -
6 Revision/ 100
Systemwechsel/
Explantation (09/6)

Karotis- 10
7 Revaskularisation 100
(10/2)

Gynékologische
Operationen (ohne 46
Hysterektomien) (15/

1)

100

Huftgelenknahe
Femurfraktur mit
osteosynthetischer
Versorgung (17/1)

Datenschutz Datenschutz

Mammachirurgie (18/ 105

10 1)

100

Qualitatsbericht 2016 Stand 05.01.2018 Seite 78 von 164



11

12

13

14

15

16

17

LEISTUNGSBEREI

Pflege:
Dekubitusprophylaxe
(DEK)

Hiftendoprothesenve
(HEP)

Huftendoprothesenve
Huftendoprothesen-
Erstimplantation
einschl.
endoprothetische
Versorgung
Femurfraktur
(HEP_IMP)

Huftendoprothesenve
Hft-
Endoprothesenwechs
und -
komponentenwechsel
(HEP_WE)

Knieendoprothesenve
(KEP)

Knieendoprothesenve
: Knieendoprothesen-
Erstimplantation
einschl. Knie-
Schlittenprothesen
(KEP_IMP)

Ambulant erworbene
Pneumonie (PNEU)

FALLZAHL

79

12

12

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

179

Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako

DOKUMENTATIONSRATE (%)

100

100

100

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

102,2

C-1.2 Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemafl QSKHRL

C-1.2.A Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrénkt zur Veré6ffentlichung
geeignet bewertet wurden

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

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Qualitatsbericht 2016

1103

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Nein

Stand 05.01.2018 Seite 79 von 164



Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse aulerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&ausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0%-35%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,8

Referenzbereich = 2,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,74 % - 0,87 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 106

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr o . . . .
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert

Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 51191
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 0
Vertrauensbereich 0% - 5,93 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1,07

Referenzbereich = 3,99 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 1,01 %-1,13%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,62

Grundgesamtheit 106

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
9 ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert
3] Dauer der Operation
Kennzahl-ID 52128
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch aufféllig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 93,4 %
Vertrauensbereich 86,99 % - 96,76 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 86,95

Referenzbereich >= 60,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 86,71 % - 87,18 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 99

Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 106

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
9 ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unveréndert
4 Zusammengefasste Bewertung der Qualitét zur Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden
Kennzahl-ID 52305
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem
nicht nur Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, sondern
auch Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erh6hte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, ob das
Ergebnis eines Indikators rechnerisch aufféllig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. 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.

99,09 %

97,36 % - 99,69 %

95,5

>= 90,00 % (Toleranzbereich)
95,42 % - 95,57 %

327

330

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Lageveréanderung oder Funktionsstérung der Sonde

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Stand 05.01.2018

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

U unverandert

52311

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Nein
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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse aulerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&ausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0%-35%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1,32

Referenzbereich = 3,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 124%-14%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 106

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr o . . . .
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert
6 Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir ein geeignetes Herzschrittmachersystem
Kennzahl-ID 54140
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2016
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Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand
der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Européischen Gesellschaft fir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann es
zu begruindeten Abweichungen von den Leitlinien kommen. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/. Brignole, M; Auricchio, A;
Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A,; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal 34(29):
2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

98,94 %

94,22 % - 99,81 %

96,9

>= 90,00 % (Zielbereich)
96,77 % - 97,03 %

93

94

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

U unverandert

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir ein geeignetes Herzschrittmachersystem, das nur in individuellen Einzelféallen

gewahlt werden sollte

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Stand 05.01.2018

54143

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Nein
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Fachlicher Hinweis 1QTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2016
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Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand
der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Européischen Gesellschaft fir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelféllen die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 3. Wabhl jedoch sehr
haufig implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl des
adaquaten Systems hinweisen. Der Referenzbereich gibt an, ob das
Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist.
Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen. Brignole, M; Auricchio, A;
Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal 34(29):
2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

0%

0% - 3,93 %
0,84

= 10,00 % (Toleranzbereich)

0,77 % - 0,91 %

94

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Stand 05.01.2018

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1096

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse aulerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&ausern vorgenommen.

0%

0% -16,82 %
0,12

=1,00 % (Toleranzbereich)

0,08 % - 0,19 %

19

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Dauer der Operation bis 45 Minuten

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

Stand 05.01.2018

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

U unveréndert

210

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)
Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&ausern vorgenommen.
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako

100 %

83,18 % - 100 %

94,62

>= 60,00 % (Toleranzbereich)
94,28 % - 94,93 %

19

19

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

10 Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

Qualitatsbericht 2016

Stand 05.01.2018

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

U unveréndert

51398

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)
Nein

Zu beachten ist, dass dieses nicht ausschlieRlich durch das
jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&ausern vorgenommen.

0%

0% -16,82 %

0,19

Sentinel-Event

0,14 %-0,27 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 19

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr . ) ) . .
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert

Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Durchfilhrung der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden
Signalausschlags der Sonden

11

Kennzahl-ID 52307
Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem
nicht nur Féalle mit einem Herzschrittmacher-Aggregatwechsel,
sondern auch Félle mit einer Herzschrittmacher-Implantation sowie
Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhohte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffélligkeiten unsystematisch (zufallig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, ob das
Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse aufRerhalb des Referenzbereichs ziehen ublicherweise

Fachlicher Hinweis 1QTIG eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten - Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239-254. ISBN: 978-3794527267.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 100 %
Vertrauensbereich 95,86 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 97,03
Referenzbereich >= 95,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 96,91 % - 97,15 %
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FALLZAHL
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako

89

89

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation

Kennzahl-1D

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

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

U unverandert

1089

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Nein

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auf3erhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&ausern vorgenommen.

0%

0% -32,44 %

0,72
= 2,00 % (Toleranzbereich)

0,58 % - 0,89 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Stand 05.01.2018

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

U unveréndert
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Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum

13
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-1D 51404
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden konnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
berticksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qgs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 0
Vertrauensbereich 0% - 104,31 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1,31

Referenzbereich =9,00 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 1,14%-1,52%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,02

Grundgesamtheit 8

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr o ) . ) .
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert
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Lageveranderung oder Funktionsstérung von angepassten oder neu eingesetzten Sonden

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

52315

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Nein

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umsténden
nicht ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse aulerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&ausern vorgenommen.

0,98
= 3,00 % (Toleranzbereich)

0,78% -1,22 %

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

U unverandert

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das Einsetzen eines Schockgebers

Kennzahl-1D

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Stand 05.01.2018

50004

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

Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako

In Einzelfallen kann es zu begriindeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&ausern vorgenommen.

97,56 %

87,4 % - 99,57 %

94,42

>= 90,00 % (Zielbereich)
94,15 % - 94,68 %

40

41

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Stand 05.01.2018

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

U unveréandert

50005

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

Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako

In Einzelfallen kann es zu begriindeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen. Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis
eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse
auflerhalb des Referenzbereichs ziehen ublicherweise eine Analyse
im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

92,68 %

80,57 % - 97,48 %
95,68

>= 90,00 % (Zielbereich)
95,44 % - 95,91 %

38

41

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Stand 05.01.2018

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

U unveréandert

50017

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

Nein
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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse aulerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&ausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0% -8,57 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,63

Referenzbereich = 2,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,55 % -0,73 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 41

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr o . . . .
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert

Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum

18
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 51186

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
< Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 0
Vertrauensbereich 0% - 18,64 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1,05

Referenzbereich = 5,80 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,91%-1,22%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,19

Grundgesamtheit 41

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
9 ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert
19 Dauer der Operation
Kennzahl-ID 52129

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Leistungsbereich
g Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch aufféllig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

90,24 %

77,45 % - 96,14 %

88,49

>= 60,00 % (Toleranzbereich)
88,11 % - 88,86 %

37

41

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

U unveréndert

Zusammengefasste Bewertung der Qualitét zur Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Stand 05.01.2018

52316

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

Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem
nicht nur Falle mit einer Defibrillator-Implantation, sondern auch
Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erh6hte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, ob das
Ergebnis eines Indikators rechnerisch aufféllig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. 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.

98,41 %

94,4 % - 99,56 %

95,64

>= 90,00 % (Toleranzbereich)
95,51 % - 95,77 %

124

126

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Lageveréanderung oder Funktionsstérung der Sonde

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Stand 05.01.2018

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

U unverandert

52325

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

Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse aulerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&ausern vorgenommen.

0%

0% -8,57 %
0,71

= 3,00 % (Toleranzbereich)

0,62 % - 0,82 %

41

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

22 Dauer der Operation bis 60 Minuten

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2016

Stand 05.01.2018

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

U unveréndert

50025

Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstorungen (ohne Eingriff an den Sonden)

Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen.
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako

100 %

75,75 % - 100 %

93,62

>= 60,00 % (Toleranzbereich)
93,15 % - 94,06 %

12

12

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

Stand 05.01.2018

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

U unveréndert

50030

Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen (ohne Eingriff an den Sonden)

Nein

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse aufRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen.

0%

0% -24,25%

0,18
= 1,00 % (Toleranzbereich)

0,12 % - 0,28 %
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FALLZAHL
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2016
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12

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

24 Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts

Kennzahl-1D

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

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

U unverandert

50031

Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen (ohne Eingriff an den Sonden)

Nein

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis nicht ausschlie3lich
durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&ausern vorgenommen.

0%

0% -24,25%

0,21

Sentinel-Event

0,14%-0,31%

12

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2016 Stand 05.01.2018

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

U unverandert
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Zusammengefasste Bewertung der Qualitét zur Durchfuihrung der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden

Signalausschlags der Sonden

Kennzahl-1D

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

52321

Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen (ohne Eingriff an den Sonden)

Nein

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem
nicht nur Falle mit einem Aggregatwechsel des Defibrillators,
sondern auch Félle mit einer Defibrillator-Implantation sowie Félle
mit einer Revision, einem Systemwechsel 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 Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffélligkeiten unsystematisch (zufallig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, ob das
Ergebnis eines Indikators rechnerisch aufféllig oder unaufféllig ist.
Ergebnisse aufRerhalb des Referenzbereichs ziehen ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/. 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.

100 %

95,31 % - 100 %

98,24

>= 95,00 % (Toleranzbereich)

98,13 % - 98,34 %

78

78

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Stand 05.01.2018

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

U unveréndert
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Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako

50041

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Nein

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstédnden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auf3erhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

0%

0% - 32,44 %

0,96
= 2,00 % (Toleranzbereich)

0,78% - 1,18 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

U unveréndert

Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Stand 05.01.2018

51196

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

0% -41,6%

0,99
= 2,83 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0,85%-1,15%

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

U unveréndert

Ein Problem, das im Zusammenhang mit dem Eingriff steht, als angebrachter Grund fiir eine erneute Operation

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Stand 05.01.2018

52001

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Nein
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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse aulerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
Fachlicher Hinweis IQTIG fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 3,43

Referenzbereich = 6,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 3,26 % - 3,62 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr . . . . .
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert
29 Infektion als angebrachter Grund fir eine erneute Operation
Kennzahl-ID 52002

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Leistungsbereich - .
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse aulerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
Fachlicher Hinweis IQTIG fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0% -6,76 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,58

Referenzbereich =2,52 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,51 % - 0,66 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 53

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr . . . . .
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert
30 Lageverénderung oder Funktionsstérung von angepassten oder neu eingesetzten Sonden
Kennzahl-ID 52324

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Leistungsbereich - .
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse aulerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&ausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0% - 39,03 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,61

Referenzbereich = 3,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,45 % - 0,82 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 6

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr o . . . .
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert
31 Technische Probleme mit dem Herzschrittmacher als angebrachter Grund fiir eine erneute Operation
Kennzahl-ID 52328

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Leistungsbereich o -
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse aulerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
Fachlicher Hinweis IQTIG fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 3,43

Referenzbereich = 8,58 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 3,25% - 3,61 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr . ) ) . .
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unveréandert

Schlaganfall oder Tod wahrend der Operation - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum

32 .
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 11704

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
g Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1,05

Referenzbereich = 3,19 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,97 % -1,14 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne

Ergebnis im Berichtsjahr : . . .
Ergebnis, da entsprechende Félle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum

33
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 11724

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich .
Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Schwere Schlaganfalle
werden hier definiert als ischamische Schlaganfélle bei denen
-Gehen nur mit Hilfe mdglich ist und / oder eine komplette Aphasie
vorliegt, -die Patientin/der Patient bettlagerig bzw. rollstuhlpflichtig
ist oder -der Schlaganfall einen todlichen Ausgang hat. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis 1QTIG

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1,1

Referenzbereich = 4,58 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,99% -1,22 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse =
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne

Ergebnis im Berichtsjahr
9 ! Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
34 Angebrachter Grund fiir den Eingriff (mittels Katheter) bei einer um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit
Kennzahl-ID 51437

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich .
Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch aufféllig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

100 %

64,57 % - 100 %

97,63
>= 95,00 % (Zielbereich)

97,03 % - 98,11 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

U unveréndert

Angebrachter Grund fur den Eingriff (mittels Katheter) bei einer um 50 % verengten Halsschlagader und Beschwerden

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

Stand 05.01.2018

51443

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
Eingriff an der Halsschlagader

Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&ausern vorgenommen.
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 99,41

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 98,95 % - 99,67 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr L . . . .
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert

Schwerer Schlaganfall oder Tod nach dem Eingriff (mittels Katheter) - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im

36
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 51865

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
& Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
Fachlicher Hinweis 1QTIG beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Dariiber hinaus werden in
diesem Indikator neben periprozedualen Schlaganféllen nur
Todesfélle erfasst, die wahrend des stationaren Aufenthalts
auftreten. Todesfélle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, kdnnen jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung der
Patientin/des Patienten auftreten. Daher kann es bei diesem
Indikator zu einer Unterschéatzung der Anzahl aufgetretener
Ereignisse kommen. Schwere Schlaganfélle werden hier definiert
als ischamische Schlaganfélle bei denen -Gehen nur mit Hilfe
maoglich ist und / oder eine komplette Aphasie vorliegt, -die
Patientin/der Patient bettlagerig bzw. rollstuhlipflichtig ist oder -der
Schlaganfall einen todlichen Ausgang hat. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 0
Vertrauensbereich 0%-32,72%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,89

Referenzbereich = 4,24 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,77 % - 1,04 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,08

Grundgesamtheit 10

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
9 ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert
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Schlaganfall oder Tod wéhrend des Eingriffs (mittels Katheter) - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im

37
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 51873

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich .
Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden kdnnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Dartiber hinaus werden in
diesem Indikator neben periprozedualen Schlaganféllen nur
Todesfélle erfasst, die wéhrend des stationaren Aufenthalts
auftreten. Todesfélle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, kdnnen jedoch auch nach Entlassung bzw. Verlegung der
Patientin/des Patienten auftreten. Daher kann es bei diesem
Indikator zu einer Unterschatzung der Anzahl aufgetretener
Ereignisse kommen. Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/ergebnisse/qgs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 0
Vertrauensbereich 0%-12,69 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,9

Referenzbereich = 2,89 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,79%-1,01 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,22

Grundgesamtheit 10
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr . . ) . .
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert

Schlaganfall oder Tod nach Operation bei einer um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit und gleichzeitiger

38 .
Operation zur Uberbriickung eines verengten GefalRes
Kennzahl-ID 52240
. . Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich o
Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstédnden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auf3erhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis 1QTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 6,46

Referenzbereich Sentinel-Event

Vertrauensbereich 4,18 % - 9,87 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

. . . NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne

Ergebnis im Berichtsjahr . B X K
Ergebnis, da entsprechende Félle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

39 Angebrachter Grund fur eine Operation bei einer um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit
Kennzahl-ID 603

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
Y Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch aufféllig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 98,9

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 98,72 % - 99,06 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne

Ergebnis im Berichtsjahr . . . )
Ergebnis, da entsprechende Félle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
40 Angebrachter Grund fur eine Operation bei einer um 50 % verengten Halsschlagader und Beschwerden
Kennzahl-ID 604

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich
Y Eingriff an der Halsschlagader

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&ausern vorgenommen.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 99,69

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 99,56 % - 99,79 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Félle nicht aufgetreten sind

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

10211

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der
Gebarmultter)

Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

11,51
= 20,00 % (Toleranzbereich)

11,03 % - 12,01 %

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Stand 05.01.2018

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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42 Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den Eierstocken

Kennzahl-ID 12874

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der

Leistungsbereich
g Gebarmutter)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&ausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1,33

Referenzbereich =5,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 1,22%-1,45%
FALLZAHL

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

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN
H20 - Einrichtung auf rechnerisch auffalliges Ergebnis hingewiesen:
Ergebnis im Berichtsjahr Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitatsmanagement der

Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Verletzung der umliegenden Organe wahrend einer gynékologischen Operation mittels Schlissellochchirurgie bei Patientinnen

43
ohne bosartigen Tumor, gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut oder Voroperation im umliegenden Operationsgebiet

Kennzahl-ID 51418

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der

Leistungsbereich .
Gebarmutter)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieBlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse aulerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&ausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,38
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,33% - 0,43 %
FALLZAHL

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

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr o . . . .
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert

Verletzung der umliegenden Organe wéhrend einer gynékologischen Operation mittels Schlissellochchirurgie - unter

44
Beruicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 51906

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der

Leistungsbereich
< Gebarmutter)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 0
Vertrauensbereich 0% - 82,29 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,94

Referenzbereich = 3,41 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,88 % -1,01 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,03

Grundgesamtheit 5

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
9 ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert
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Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften Befund oder ohne eine spezifische Angabe zum Befund nach

45

Gewebeuntersuchung

Kennzahl-1D 51907
Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der

Leistungsbereich 4 B 9 P ( P 9
Gebarmutter)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards

Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschréankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 15,08

Referenzbereich = 28,46 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich 14,54 % - 15,64 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN
H20 - Einrichtung auf rechnerisch auffalliges Ergebnis hingewiesen:

Ergebnis im Berichtsjahr Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitatsmanagement der
Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

46 Blasenkatheter langer als 24 Stunden
Kennzahl-ID 52283

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der

Leistungsbereich
g Gebarmutter)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch aufféllig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 70 %
Vertrauensbereich 39,68 % - 89,22 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 3,12

Referenzbereich = 6,85 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 3,02% -3,23 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 10

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entfernung der Eierstdcke oder der Eileiter ohne krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung bei Patientinnen bis zu einem Alter
von 45 Jahren

a7

Kennzahl-ID 52535

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der

Leistungsbereich u
Gebarmutter)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
Fachlicher Hinweis 1QTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 24,3
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 20,33 % - 28,77 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne

Ergebnis im Berichtsjahr . . . )
Ergebnis, da entsprechende Félle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
48 Keine Entfernung des Eierstocks bei jungeren Patientinnen mit gutartigem Befund nach Gewebeuntersuchung
Kennzahl-ID 612

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der

Leistungsbereich .
Gebarmutter)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 91,03

Referenzbereich >= 79,11 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 90,72 % - 91,33 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Wartezeit im Krankenhaus vor der hiftgelenkerhaltenden Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens stattfindet

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

54030

Huftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens

Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

19,66
= 15,00 % (Toleranzbereich)

19,34 % - 19,98 %

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Stand 05.01.2018

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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50 Vorbeugende Gabe von Antibiotika

Kennzahl-ID 54031

Hiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des

Leist bereich
RS Oberschenkelknochens

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&ausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 99,52

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 99,47 % - 99,58 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr . ) A . ’
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert

Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter laufen kénnen - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im

51
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 54033

Huftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des

Leistungsbereich
Oberschenkelknochens

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1

Referenzbereich = 2,27 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,98 % - 1,02 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr L . ) ) .
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unveréndert

Lageveréanderung der Metallteile, Verschiebung der Knochenteile oder erneuter Bruch des Oberschenkelknochens - unter
Bericksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

52

Kennzahl-ID 54036

Hiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des

Leistungsbereich
g Oberschenkelknochens

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) _
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,83

Referenzbereich = 4,30 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,76 % - 0,91 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
9 ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert
58 Infektion der Operationswunde - unter Beruicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Kennzahl-ID 54038

Huftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des

Leist bereich
e Oberschenkelknochens

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

0,92
= 3,14 (Toleranzbereich)

0,83%-1,01%

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Stand 05.01.2018

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

U unveréandert
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Nachblutungen oder Blutansammlungen im Operationsgebiet nach der hiiftgelenkerhaltenden Operation, die infolge eines Bruchs
54 im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 54040

Huftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des

Leist bereich
SR Oberschenkelknochens

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
berticksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch aufféllig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,87

Referenzbereich = 3,72 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,81 % - 0,95 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
9 ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert
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Allgemeine Komplikationen wahrend oder aufgrund der hiiftgelenkerhaltenden Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

55
Oberschenkelknochens - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-1D 54042

Huftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des

Leistungsbereich
Oberschenkelknochens

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden kdnnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) _
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,95

Referenzbereich = 2,19 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,92 % - 0,98 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ

Ergebnis im Berichtsjahr e . . . . «
unauffallig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unveréndert
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Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum

56
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-1D 54046

Huftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil des

Leistungsbereich
Oberschenkelknochens

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatséchlich
erfasst werden kdnnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) _
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,98

Referenzbereich = 2,00 (90. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,94 % -1,01 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr . ) ) ) .
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unveréndert
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57 Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frihstadium

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2016
die stadtklinik im diako

2163

Operation an der Brust
Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch aufféllig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&ausern vorgenommen.

0%

0% - 43,45 %

0,12
Sentinel-Event

0,06 % - 0,24 %

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

U unveréndert

58 Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frihstadium und Behandlung unter Erhalt der Brust

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2016

Stand 05.01.2018

50719

Operation an der Brust
Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0% - 43,45 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 10,34

Referenzbereich = 18,39 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 9,53%-11,21 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 5

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
9 ! unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unveréndert
59 Zeitlicher Abstand zwischen der Diagnosestellung und der erforderlichen Operation betréagt unter 7 Tage
Kennzahl-ID 51370
Leistungsbereich Operation an der Brust
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Da eine Brustkrebsoperation keinen Notfall darstellt, ist Betroffenen
ausreichend Zeit einzuraumen, um sich tber die Krankheit und das
entsprechende Behandlungskonzept zu informieren und sich damit
am Behandlungsprozess aktiv zu beteiligen. Werden Operationen
haufig innerhalb der ersten 7 Tage nach der Diagnose durchgefiihrt,
kann dies auf Defizite bei der Information, Aufklarung und
Einbeziehung von Patientinnen und Patienten in notwendige
Entscheidungen hindeuten. Der Referenzbereich gibt an, ob das
Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auflerhalb des Referenzbereichs ziehen ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&ausern vorgenommen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0%-7,13%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 6,33
Referenzbereich = 24,15 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 6,14 % - 6,53 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 50

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr . ) ) . .
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert

60 Absicherung der Diagnose vor der Behandlung mittels Gewebeuntersuchung
Kennzahl-ID 51846
Leistungsbereich Operation an der Brust
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&ausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 96,97 %
Vertrauensbereich 89,61 % - 99,17 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 96,34

Referenzbereich >= 90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 96,21 % - 96,48 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 64

Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 66

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr o ) . ) .
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert
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