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VORWORT

Liebe Leserinnen und LeserO

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

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

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

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

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

Ihr

Werner Stalla
Geschäftsführung
SRH Gesundheit GmbH
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EINLEITUNG

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

VERANTWORTLICHEM

VerantwortlicherM Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der
Angaben im QualitätsberichtM Krankenhausleitung

NameRFunktionM Angret NeubauerO Geschäftsführerin Nseit
eBmeCmdedeP

TelefonM eOCCS dBe Beee

FaxM eOCCS dBe BeeF

ESMailM luisemschmidtUklinikumSburgenlandkreismde

VerantwortlicherM Für die Erstellung des Qualitätsberichts

NameRFunktionM Marika HesseO Referentin GFO MarketingO
Qualitätsmanagement Nseit eBmBemdedeP

TelefonM eOCCS dBe Beed

FaxM eOCCS dBe BeeF

ESMailM marikamhesseUklinikumSburgenlandkreismde

LINKSM

Link zur Internetseite des KrankenhausesM httpMRRwwwmklinikumSburgenlandkreismde

Link zu weiteren Informationen zu diesem
QualitätsberichtM

httpMRRwwwmklinikumSburgenlandkreismde
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WEITERFÜHRENDE LINKSM

URL Beschreibung

B wwwmklinikumSburgenlandkreismde Homepage
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A STRUKTURS UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES
BZWm DES KRANKENHAUSSTANDORTS

ASe FACHABTEILUNGEN

Abteilungsart Schlüssel Fachabteilung

B Hauptabteilung eBee Klinik für Innere Medizin

d Hauptabteilung dDee Klinik für Neurologie

O Hauptabteilung edee Klinik für Geriatrie

C Hauptabteilung edEe Tagesklinik für Geriatrie

S Hauptabteilung dOee Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie

E Hauptabteilung dCee Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe

G Hauptabteilung dEee Klinik für HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde

D Hauptabteilung dFee Klinik für psychische Erkrankungen

F Hauptabteilung Beee Klinik für KinderS und Jugendmedizin

Be Hauptabteilung OEee Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin

BB NichtSBettenführend OGSB Abteilung für Radiologie

Bd Hauptabteilung BDee Klinik für Gefäßchirurgie

BO Hauptabteilung dFEe Tagesklinik für psychische Erkrankungen

BC Hauptabteilung BSee Klinik für AllgemeinS und Visceralchirurgie

ASB ALLGEMEINE KONTAKTDATEN DES KRANKENHAUSES

NameM SRH Klinikum Burgenlandkreis GmbHO Klinikum
Naumburg

PLZM eEEBD

OrtM Naumburg

StraßeM Humboldtstraße

HausnummerM OB

IKSNummerM dEBSeeCBE

StandortSNummer altM FF

StandortSNummerM GGOeDBeee

TelefonSVorwahlM eOCCB
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TelefonM dBee

ESMailM infoUklinikumSburgenlandkreismde

KrankenhausSURLM httpMRRwwwmklinikumSburgenlandkreismde

ASBmB KONTAKTDATEN DES STANDORTS

StandortSNameM SRH Klinikum Klinikum Naumburg

PLZM eEEBD

OrtM Naumburg

StraßeM Humboldtdtraße

HausnummerM OB

IKSNummerM dEBSeeCBE

StandortSNummer altM B

StandortSNummerM GGOeDBeee

StandortSURLM httpMRRwwwmklinikummburgenlandkreismde

StandortSNameM SRH Klinikum Zeitz

PLZM eEGBd

OrtM Zeitz

StraßeM Lindenallee

HausnummerM B

IKSNummerM dEBSeeCBE

StandortSNummer altM d

StandortSNummerM GGOeDdeee

StandortSURLM httpMRRwwwmklinikumSburgenlandkreismde

ASBmd LEITUNG DES KRANKENHAUSESRSTANDORTS

LeitungM Verwaltungsleitung

NameRFunktionM Angret NeubauerO Geschäftsführerin Nab
eBmeCmdedeP

TelefonM eOCCS dBe Beee
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FaxM eOCCS dBe BeeB

ESMailM AngretmneubauerUklinikumSburgenlandkreismde

LeitungM Verwaltungsleitung

NameRFunktionM Drm medm Uwe LederO Geschäftsführer Nab
eBmeCmdedeP

TelefonM eOES DdD DBFe

FaxM eOES DdD DBFS

ESMailM uwemlederUsrhmde

LeitungM Ärztliche Leitung

NameRFunktionM Drm medm Bernd LobensteinO Ärztlicher
DirektorRChefarzt

TelefonM eOCCS dBe ddee

FaxM

ESMailM berndmlobensteinUklinikumSburgenlandkreismde

LeitungM Ärztliche Leitung

NameRFunktionM Drm medm Bekele MekonnenO Ärztlicher Direktor R
Chefarzt

TelefonM eOCCB deB CSee

FaxM

ESMailM bekelemmekonnenUklinikumSburgenlandkreismde

LeitungM Pflegedienstleitung

NameRFunktionM DiplmSPflegewirtin Kathleen HolotiukO
Pflegedirektion

TelefonM eOCCS dBe BGeO

FaxM

ESMailM KathleenmholotiukUklinikumSburgenlandkreismde
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LEITUNG DES STANDORTSM

StandortM SRH Klinikum Klinikum Naumburg

LeitungM Verwaltungsleitung

NameRFunktionM Angret NeubauerO Geschäftsführerin Nab
eBmeCmdedeP

TelefonM eOCCS deB Beee

FaxM

ESMailM AngretmneubauerUklinikumSburgenlandkreismde

StandortM SRH Klinikum Klinikum Naumburg

LeitungM Verwaltungsleitung

NameRFunktionM PrivmSDozm Drm medm Uwe LederO Geschäftsführer Nab
eBmeCmdedeP

TelefonM eOCCS deB Beee

FaxM

ESMailM uwemlederUsrhmde

StandortM SRH Klinikum Zeitz

LeitungM Verwaltungsleitung

NameRFunktionM Angret NeubauerO Geschäftsführerin Nseit
eBmeCmdedeP

TelefonM eOCCS dBe Beee

FaxM

ESMailM angretmneubauerUklinikumSburgenlandkreismde

StandortM SRH Klinikum Zeitz

LeitungM Verwaltungsleitung

NameRFunktionM PrivmSDozm Drm medm Uwe LederO Geschäftsführer
Nseit eBmeCmdedeP

TelefonM eOCCS dBe Beee

FaxM

ESMailM uwemlederUsrhmde

StandortM SRH Klinikum Klinikum Naumburg

LeitungM Ärztliche Leitung
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NameRFunktionM Drm medm Bernd LobensteinO Ärztlicher DirektorR
Chefarzt

TelefonM eOCCS dBe ddee

FaxM

ESMailM BerndmlobensteinUklinikumSburgenlandkreismde

StandortM SRH Klinikum Klinikum Naumburg

LeitungM Pflegedienstleitung

NameRFunktionM Kathleen HolotiukO Pflegedirektion

TelefonM eOCCS deB BGeO

FaxM

ESMailM KathleenmholotiukUklinikumSburgenlandkreismde

StandortM SRH Klinikum Zeitz

LeitungM Ärztliche Leitung

NameRFunktionM Drm medm Bekele MekonnenO Ärztlicher DirektorR
Chefarzt

TelefonM eOCCS deB CSee

FaxM

ESMailM bekelemmekonnenUklinikumSburgenlandkreismde

StandortM SRH Klinikum Zeitz

LeitungM Pflegedienstleitung

NameRFunktionM Kathleen HolotiukO Pflegedirektorin

TelefonM eOCCS dBe BGde

FaxM

ESMailM KathleenmholotiukUklinikumSburgenlandkreismde

ASBmO WEITERE INSTITUTIONSKENNZEICHEN DES KRANKENHAUSES

Institutionskennzeichen

B dEBSeeCBE
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ASd NAME UND ART DES KRANKENHAUSTRÄGERS

Name des TrägersM SRH Kliniken GmbH Nseit eBmeCmdedeP

TrägerSArtM privat

ASO UNIVERSITÄTSKLINIKUM ODER AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS

U nivers itä tsk lin ikum oder akadem isches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus

N am e der U n ivers itä t

A Akademisches Lehrkrankenhaus des Universitätsklinikums Jena

ASC REGIONALE VERSORGUNGSVERPFLICHTUNG FÜR DIE PSYCHIATRIE

Besteht eine regionale VersorgungsverpflichtungY Ja

ASS MEDIZINISCHSPFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DES
KRANKENHAUSES

MedizinischSpflegerisches Leistungsangebot

B AngehörigenbetreuungRSberatungRSseminare

d Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und Kleinkindern

O Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen

C GeburtsvorbereitungskurseRSchwangerschaftsgymnastik

S Medizinische Fußpflege

E OsteopathieRChiropraktikRManualtherapie

G RückenschuleRHaltungsschulungRWirbelsäulengymnastik

D Spezielle Entspannungstherapie

F StomatherapieRSberatung

Be AromapflegeRStherapie

BB AudiometrieRHördiagnostik

Bd Vojtatherapie für Erwachsene undRoder Kinder

BO AtemgymnastikRStherapie

Qualitätsbericht dede F von OGC



MedizinischSpflegerisches Leistungsangebot

BC Basale Stimulation

BS BewegungsbadRWassergymnastik

BE BobathSTherapie Nfür Erwachsene undRoder KinderP

BG DiätS und Ernährungsberatung

BD EntlassmanagementRBrückenpflegeRÜberleitungspflege

BF ErgotherapieRArbeitstherapie

de Kinästhetik

dB Manuelle Lymphdrainage

dd Massage

dO PhysiotherapieRKrankengymnastik als EinzelS undRoder Gruppentherapie

dC Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation NPNFP

dS SchmerztherapieRSmanagement

dE Sozialdienst

dG Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

dD Spezielles Leistungsangebot von EntbindungspflegernRHebammen

dF SporttherapieRBewegungstherapie

Oe Stillberatung

OB StimmS und SprachtherapieRLogopädie

Od Versorgung mit HilfsmittelnROrthopädietechnik

OO WärmeS und Kälteanwendungen

OC WochenbettgymnastikRRückbildungsgymnastik

OS Wundmanagement

OE Zusammenarbeit mit stationären PflegeeinrichtungenRAngebot ambulanter PflegeRKurzzeitpflegeR
Tagespflege

OG Zusammenarbeit mitRKontakt zu Selbsthilfegruppen

ASE WEITERE NICHTSMEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DES
KRANKENHAUSES

Leistungsangebot

B EinSBettSZimmer

d EinSBettSZimmer mit eigener Nasszelle
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Leistungsangebot

O Informationsveranstaltungen für Patienten und Patientinnen

C RoomingSin

S MutterSKindSZimmer

E SeelsorgeRspirituelle Begleitung

Raum der Stille

G Unterbringung Begleitperson Ngrundsätzlich möglichP

D Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

F ZweiSBettSZimmer

Be ZweiSBettSZimmer mit eigener Nasszelle

ASG ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

ASGmB ANSPRECHPARTNER FÜR MENSCHEN MIT BEEINTRÄCHTIGUNG

NameRFunktionM Marika HesseO Qualitätsmanagement

TelefonM eOCCS dBe Beed

FaxM eOCCS dBe BeeF

ESMailM marikamhesseUklinikumSburgenlandkreismde

ASGmd ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

Aspekte der Barrierefreiheit

B Schriftliche Hinweise in gut lesbarerO großer und kontrastreicher Beschriftung

d Leitsysteme undRoder personelle Unterstützung für sehbehinderte oder blinde Menschen

O Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen

C Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

S Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

E Arbeit mit Piktogrammen

G Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

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

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

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

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

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

BO Diätetische Angebote

BC Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung

ASD FORSCHUNG UND LEHRE DES KRANKENHAUSES

ASDmB FORSCHUNG UND AKADEMISCHE LEHRE

Akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten

B Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten

d Doktorandenbetreuung

O DozenturenRLehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten

C Studierendenausbildung NFamulaturRPraktisches JahrP

ASDmd AUSBILDUNG IN ANDEREN HEILBERUFEN

Ausbildungen in anderen Heilberufen

B GesundheitsS und Krankenpfleger und GesundheitsS und Krankenpflegerin

An das Klinikum Burgenlandkreis ist eine Krankenpflegeschule angegliedertO die ihren Sitz in Naumburg hatm Das
Klinikum bildet jährlich de bis dC GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und Spfleger für die Klinikstandorte
Naumburg und Zeitz ausm

d Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner

An das Klinikum Burgenlandkreis ist eine Krankenpflegeschule angegliedertO die ihren Sitz in Naumburg hatm Das
Klinikum bildet jährlich de bis dC Pflegefachfrauen und Smänner für die Klinikstandorte Naumburg und Zeitz ausm

O Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

C Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin NOTAP

S Anästhesietechnischer Assistent und Anästhesietechnische Assistentin NATAP

E Entbindungspfleger und Hebamme
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ASF ANZAHL DER BETTEN

Anzahl BettenM GEB

ASBe GESAMTFALLZAHLEN

Vollstationäre FallzahlM dddGE

Teilstationäre FallzahlM dGe

Ambulante FallzahlM OFCGO

ASBB PERSONAL DES KRANKENHAUSES

ASBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BCSOCC Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BCSOCC OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BCSOCC

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM DSOEe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE DSOEe OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE DSOEe

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl in PersonenM e

ASBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

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

GesamtM ODOOCD
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE ODOOCD OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE ODOOCD

O hne Fachabte ilungszuordnung:

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

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

GesamtM EOOdO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EOOdO OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE EOOdO

O hne Fachabte ilungszuordnung:

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM ddOCe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE ddOCe OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE ddOCe

O hne Fachabte ilungszuordnung:

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

PflegefachfrauRPflegefachmann NO Jahre AusbildungsdauerP

GesamtM eOee
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Pflegefachfrau Bm ScmO Pflegefachmann Bm Scm NGSD SemesterP

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten NAusbildungsdauer d JahreP in Vollkräften

GesamtM OOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE OOee

O hne Fachabte ilungszuordnung:

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM DOOd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE DOOd OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE DOOd

O hne Fachabte ilungszuordnung:

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer NAusbildungsdauer ab dee Stdm BasiskursP in Vollkräften

GesamtM eOee
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

O hne Fachabte ilungszuordnung:

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Entbindungspfleger und Hebammen NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM BOGd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOGd OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BOGd

O hne Fachabte ilungszuordnung:

GesamtM BDOdF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BDOdF OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BDOdF

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag OBm Dezember des Berichtsjahres

Anzahl in PersonenM e

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten NAusbildungsdauer O JahreP in
Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

O hne Fachabte ilungszuordnung:

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee
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Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

O hne Fachabte ilungszuordnung:

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

ASBBmO ANGABEN ZU AUSGEWÄHLTEM THERAPEUTISCHEN PERSONAL IN
PSYCHIATRIE UND PSYCHOSOMATIK

DiplomSPsychologinnen und DiplomSPsychologen

GesamtM BBOSe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BBOSe OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BBOSe

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

GesamtM dOCE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOCE OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE dOCE

KinderS und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und KinderS und Jugendlichenpsychotherapeuten

GesamtM eOee
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

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

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

GesamtM dSOeE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dSOeE OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE dSOeE

Bewegungstherapeutinnen und BewegungstherapeutenO Krankengymnastinnen und KrankengymnastenO
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

GesamtM BSOEe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BSOEe OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BSOEe

Sozialarbeiterinnen und SozialarbeiterO Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen

GesamtM BdOde

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BdOde OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BdOde

Qualitätsbericht dede BD von OGC



ASBBmC SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

Diätassistentin und Diätassistent

GesamtM dOES

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOES OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE dOES

Ergotherapeutin und Ergotherapeut

GesamtM BCOCd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BCOCd OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BCOCd

Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

GesamtM eOCO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOCO OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOCO

Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe

GesamtM OOdB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOdB OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE OOdB

Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

GesamtM eOSS

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOSS OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOSS

Logopädin und LogopädRKlinischer Linguistin und Klinische LinguistRSprechwissenschaftlerin und
SprechwissenschaftlerRPhonetikerin und Phonetiker

GesamtM dOEB
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOEB OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE dOEB

MasseurinRMedizinische Bademeisterin und MasseurRMedizinischer Bademeister

GesamtM eOSS

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOSS OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOSS

MedizinischStechnische Assistentin für Funktionsdiagnostik NMTAFP und MedizinischStechnischer Assistent
für Funktionsdiagnostik

GesamtM COee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE COee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE COee

MedizinischStechnische Laboratoriumsassistentin und MedizinischStechnischer Laboratoriumsassistent
NMTLAP

GesamtM OOEe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOEe OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE OOEe

MedizinischStechnische Radiologieassistentin und MedizinischStechnischer Radiologieassistent NMTRAP

GesamtM BeOOC

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BeOOC OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BeOOC

Musiktherapeutin und Musiktherapeut

GesamtM eOOO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOOO OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOeS StationärE eOdD
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Physiotherapeutin und Physiotherapeut

GesamtM BSOEe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BSOEe OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BSOEe

DiplomSPsychologin und DiplomSPsychologe

GesamtM BBOeS

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BBOeS OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BBOeS

Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

GesamtM eOGD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOGD OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOGD

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

GesamtM DOFd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE DOFd OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE BOOG StationärE GOSS
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ASBd UMGANG MIT RISIKEN IN DER PATIENTENVERSORGUNG

ASBdmB QUALITÄTSMANAGEMENT

ASBdmBmB VERANTWORTLICHE PERSON

NameRFunktionM DiplmBetriebswirtinO MmAm Marika HesseO Referentin
GFO MarketingO Qualitätsmanagement Nseit Oktober
dedeP

TelefonM eOCCS dBe Beed

FaxM eOCCS dBe BeeF

ESMailM marikamhesseUklinikumSburgenlandkreismde

ASBdmBmd LENKUNGSGREMIUM

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

Ja

WENN JAM

Beteiligte AbteilungenRFunktionsbereicheM QualitätsS und Patientensicherheitsteam S
QPSSTeam NQualitätsmanagerO KlinikleitungO
ärztlicher DienstO PflegedienstO Betriebsrat und
KrankenpflegeschuleP

Tagungsfrequenz des GremiumsM monatlich

ASBdmd KLINISCHES RISIKOMANAGEMENT

ASBdmdmB VERANTWORTLICHE PERSON

Für das klinische Risikomanagement
verantwortliche PersonM

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement
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ASBdmdmd LENKUNGSGREMIUM

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

ja – Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

ARBEITSGRUPPE FÜRS RISIKOMANAGEMENTM

Beteiligte AbteilungenRFunktionsbereicheM QualitätsS und Patientensicherheitsteam S
QPSSTeam NQualitätsmanagerO KlinikleitungO
ärztlicher DienstO PflegedienstO Betriebsrat und
KrankenpflegeschuleP

Tagungsfrequenz des GremiumsM monatlich

ASBdmdmO INSTRUMENTE UND MAßNAHMEN

Instrument bzwm Maßnahme

B Übergreifende QualitätsS undRoder RisikomanagementSDokumentation NQMRRMSDokumentationP
liegt vor

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM elektronisches QMSHandbuch
Letzte AktualisierungM dSmBemdeBF

d Regelmäßige FortbildungsS und Schulungsmaßnahmen

O Mitarbeiterbefragungen

C Klinisches Notfallmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM Standardisierte Vorgehensweise bei hausinternen Notfällen vom
Letzte AktualisierungM BCmeSmdeBF

S Schmerzmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM Schmerzmanagement in der Pflege und Schmerztherapie
Letzte AktualisierungM dSmBemdeBF

E Sturzprophylaxe

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM Risikobewertung und Sturzprophylaxe
Letzte AktualisierungM BCmeEmdeBD

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

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM Dekubitusprophylaxe basierend auf aktuellem Expertenstandard
Letzte AktualisierungM BCmeEmdeBF

D Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM VA Fixierung
Letzte AktualisierungM BdmBemdeBD
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Instrument bzwm Maßnahme

F Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM DA Umgang mit Medizinprodukten
Letzte AktualisierungM BFmBdmdeBD

Be Strukturierte Durchführung von interdisziplinären FallbesprechungenRSkonferenzen

BB Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

Bd Anwendung von standardisierten OPSChecklisten

BO PräoperativeO vollständige Präsentation notwendiger Befunde

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM elektronisches QMSHandbuch
Letzte AktualisierungM dSmBemdeBF

BC Vorgehensweise zur Vermeidung von EingriffsS und Patientenverwechselungen

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM DA Umgang mit Patientenarmbändern
Letzte AktualisierungM dCmeCmdeBD

BS Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM elektronisches QMSHandbuch
Letzte AktualisierungM dSmBemdeBF

BE Entlassungsmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM Leitfaden Entlassungsmanagement
Letzte AktualisierungM eFmeFmdeBF

ZU RMBeM STRUKTURIERTE DURCHFÜHRUNG VON INTERDISZIPLINÄREN
FALLBESPRECHUNGENRSKONFERENZENM

þ Tumorkonferenzen

þ MortalitätsS und Morbiditätskonferenzen

¨ Pathologiebesprechungen

þ Palliativbesprechungen

¨ Qualitätszirkel

¨ Andere

ASBdmdmOmB EINSATZ EINES EINRICHTUNGSINTERNEN FEHLERMELDESYSTEMS

Wird in der Einrichtung ein internes
Fehlermeldesystem eingesetztY

Ja
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EINSATZ EINES EINRICHTUNGSINTERNEN FEHLERMELDESYSTEMSM

Instrument bzwm Maßnahme

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

IntervallM bei Bedarf

d Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

Letzte AktualisierungM dSmBemdeBF

O Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

IntervallM monatlich

DETAILSM

GremiumO das die gemeldeten Ereignisse
regelmäßig bewertetM

Ja

Wenn jaO Tagungsfrequenz des GremiumsM quartalsweise

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzwm
sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung
der PatientensicherheitM

Erstellung eines Konzepts zum Risikomanagement
Erarbeitung eines Risikokatalogs

ASBdmdmOmd TEILNAHME AN EINRICHTUNGSÜBERGREIFENDEN FEHLERMELDESYSTEMEN

EINRICHTUNGSÜBERGREIFENDES FEHLERMELDESYSTEM NCRITICAL INCIDENT REPORTING
SYSTEMRCIRSPM

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden
FehlermeldesystemM

Ja

GENUTZTE SYSTEMEM

Bezeichnung

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

Gibt es ein GremiumO das die gemeldeten
Ereignisse regelmäßig bewertetM

Nein

ASBdmO HYGIENEBEZOGENE UND INFEKTIONSMEDIZINISCHE ASPEKTE

ASBdmOmB HYGIENEPERSONAL

Personal Anzahl

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker d

Hygienebeauftragte Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte BC

Hygienefachkräfte NHFKP C

Hygienebeauftragte in der Pflege CG

ASBdmOmBmB HYGIENEKOMMISSION

Wurde eine Hygienekommission eingerichtetY Ja

Wenn jaO Tagungsfrequenz der
HygienekommissionM

halbjährlich

KONTAKTDATEN DES KOMMISSIONSVORSITZENDENM

NameRFunktionM CA Drm medm Bernd LobensteinO Ärztlicher Direktor

TelefonM

FaxM

ESMailM berndmlobensteinUklinikumSburgenlandkreismde

ASBdmOmd WEITERE INFORMATIONEN ZUR HYGIENE

ASBdmOmdmB VERMEIDUNG GEFÄßKATHETERASSOZIIERTER INFEKTIONEN
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STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD ZUR HYGIENE BEI ZVKSANLAGE LIEGT VORM

AuswahlM Ja

DER STANDARD THEMATISIERT INSBESONDEREM

Option Auswahl

B Hygienische Händedesinfektion Ja

d Hautdesinfektion NHautantiseptikP der
Kathetereinstichstelle mit adäquatem
Hautantiseptikum

Ja

O Beachtung der Einwirkzeit Ja

ANWENDUNG WEITERER HYGIENEMAßNAHMENM

Option Auswahl

B Sterile Handschuhe Ja

d Steriler Kittel Ja

O Kopfhaube Ja

C MundSNasenSSchutz Ja

S Steriles Abdecktuch Ja

DER STANDARD WURDE DURCH DIE GESCHÄFTSFÜHRUNG ODER DIE HYGIENEKOMMISSION
AUTORISIERTM

AuswahlM Ja

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

AuswahlM Ja
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DER STANDARD NLIEGEDAUERP WURDE DURCH DIE GESCHÄFTSFÜHRUNG ODER DIE
HYGIENEKOMMISSION AUTORISIERTM

AuswahlM Ja

ASBdmOmdmd DURCHFÜHRUNG VON ANTIBIOTIKAPROPHYLAXE UND ANTIBIOTIKATHERAPIE

Option Auswahl

B Standortspezifische Leitlinie zur
Antibiotikatherapie liegt vorm

Ja

d Die Leitlinie ist an die aktuelle lokaleRhauseigene
Resistenzlage angepasstm

Ja

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

Ja

STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD ZUR PERIOPERATIVEN ANTIBIOTIKAPROPHYLAXE LIEGT VORM

AuswahlM Ja

DER STANDARD THEMATISIERT INSBESONDEREM

Option Auswahl

B Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

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

Ja

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

AuswahlM Ja

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

AuswahlM Ja

ASBdmOmdmO UMGANG MIT WUNDEN

STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD ZUR WUNDVERSORGUNG UND VERBANDWECHSEL LIEGT
VORM

AuswahlM Ja

DER INTERNE STANDARD THEMATISIERT INSBESONDEREM

Option Auswahl

B Hygienische Händedesinfektion NvorO ggfm
während und nach dem VerbandwechselP

Ja

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

Ja

O Antiseptische Behandlung von infizierten
Wunden

Ja

C Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

Ja

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

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

AuswahlM Ja

ASBdmOmdmC HÄNDEDESINFEKTION

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde
auf allen Allgemeinstationen erhobenM

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen NEinheitM mlRPatiententagPM

dCOS

Angabe des Händedesinfektionsmittelverbrauchs
auf allen IntensivstationenM

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Intensivstationen NEinheitM mlRPatiententagPM

FD

DIE ERFASSUNG DES HÄNDEDESINFEKTIONSMITTELVERBRAUCHS ERFOLGT AUCH
STATIONSBEZOGENM

AuswahlM Ja

ASBdmOmdmS UMGANG MIT PATIENTEN MIT MULTIRESISTENTEN ERREGERN NMREP

Option Auswahl

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

Ja
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Option Auswahl

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

Ja

UMGANG MIT PATIENTEN MIT MRE NdPM

Option Auswahl

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

Ja

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

Ja

ASBdmOmdmE HYGIENEBEZOGENES RISIKOMANAGEMENT

Instrument bzwm Maßnahme

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

d Teilnahme an anderen regionalenO nationalen oder internationalen Netzwerken zur Prävention von
nosokomialen Infektionen

NameM HYSASNetzwerk und MRESNetzwerk

O Teilnahme an der NfreiwilligenP cAktion Saubere Händec NASHP

DetailsM Teilnahme Nohne ZertifikatP

C Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

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

¨ AMBUSKISS

þ CDADSKISS

þ HANDSKISS

¨ ITSSKISS

¨ MRSASKISS

¨ NEOSKISS

¨ ONKOSKISS

þ OPSKISS

¨ STATIONSSKISS

¨ SARI

ASBdmC PATIENTENORIENTIERTES LOBS UND BESCHWERDEMANAGEMENT

LobS und Beschwerdemanagement ErfülltY

B Im Krankenhaus ist ein strukturiertes LobS und
Beschwerdemanagement eingeführtm

Ja

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

Ja

O Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mündlichen Beschwerdenm

Ja

C Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerdenm

Ja

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

Ja

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

Ja

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

Ja
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LobS und Beschwerdemanagement ErfülltY

Herr Reiche steht als Patientenfürsprecher des Klinikums den Patienten und Angehörigen als Ansprechpartner im
Sinne einer Interessenvertretung zur Verfügungm

D Anonyme Eingabemöglichkeiten von
Beschwerden

Ja

httpMRRwwwmklinikumSburgenlandkreismde

F Patientenbefragungen Ja

httpMRRwwwmklinikumSburgenlandkreismde

Patientenbefragungen erfolgen am Klinikum Bx jährlichm

Be Einweiserbefragungen Ja

httpMRRwwwmklinikumSburgenlandkreismde

ANSPRECHPERSON MIT DEFINIERTEN VERANTWORTLICHKEITEN UND AUFGABENM

NameRFunktionM Gabriele MokoschO Qualitätsmanagement

TelefonM eOCCB deB BeCC

FaxM

ESMailM gabrielemmokoschUklinikumSburgenlandkreismde

NameRFunktionM DiplmBetriebswirtinO MmAm Marika HesseO Referentin
GFO MarketingO Qualitätsmanagement Nab
eBmBemdedeP

TelefonM eOCCS dBe Beed

FaxM eOCCS dBe BeeF

ESMailM marikamhesseUklinikumSburgenlandkreismde

PATIENTENFÜRSPRECHER MIT DEFINIERTEN VERANTWORTLICHKEITEN UND AUFGABENM

NameRFunktionM Harri ReicheO Ruhestand

TelefonM eOCCS dBe e

FaxM

ESMailM patientenfuersprecherUklinikumSburgenlandkreism
de

NameRFunktionM Harri ReicheO Landrat am Dm NRuhestandP

TelefonM eOCCS dBe e
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FaxM

ESMailM patientenfuersprecherUklinikumSburgenlandkreism
de

ASBdmS ARZNEIMITTELTHERAPIESICHERHEIT NAMTSP

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

ASBdmSmB VERANTWORTLICHES GREMIUM

Art des GremiumsM Arzneimittelkommission

ASBdmSmd VERANTWORTLICHE PERSON

Wurde eine verantwortliche Person festgelegtY ja – eigenständige Position AMTS

KONTAKTDATENM

NameRFunktionM Profm Drm rerm natmRmedm habilm Michael HartmannO
Leiter der Apotheke der Uniklinik Jena

TelefonM eOECB FOdSCeB

FaxM

ESMailM apothekeUmedmuniSjenamde

ASBdmSmO PHARMAZEUTISCHES PERSONAL

Anzahl ApothekerM d

Anzahl weiteres pharmazeutisches PersonalM Sd

ErläuterungenM Das Klinikum wird seit dem eBmeCmdede durch die
Apotheke des SRH Waldklinikums Gera versorgtm

Qualitätsbericht dede OC von OGC



ASBdmSmC INSTRUMENTE UND MAßNAHMEN

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

Instrument bzwm Maßnahme

B Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

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

C SOP zur guten Verordnungspraxis

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

E Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

G Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

D Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

F Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Be Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

ZU ASeFM KONZEPTE ZUR SICHERSTELLUNG EINER FEHLERFREIEN ZUBEREITUNG VON
ARZNEIMITTELNM

¨ Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

þ Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

þ Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzwm Zubereitungen

¨ Sonstiges

Qualitätsbericht dede OS von OGC



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

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

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

¨ Sonstiges

ZU ASBdM MAßNAHMEN ZUR MINIMIERUNG VON MEDIKATIONSFEHLERNM

þ Fallbesprechungen

þ Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

þ Spezielle AMTSSVisiten Nzm Bm pharmazeutische VisitenO antibiotic stewardshipO ErnährungP

þ Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem Nsiehe Kapitel BdmdmOmdP

¨ Andere

ZU ASBOM MAßNAHMEN ZUR SICHERSTELLUNG EINER LÜCKENLOSEN ARZNEIMITTELTHERAPIE
NACH ENTLASSUNGM

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

þ Aushändigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

þ Aushändigung des Medikationsplans

þ bei Bedarf ArzneimittelSMitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

¨ Sonstiges

Qualitätsbericht dede OE von OGC



ASBO BESONDERE APPARATIVE AUSSTATTUNG

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung dCh verfügbar

B AngiographiegerätRDSA Gerät zur Gefäßdarstellung Nein

d Magnetresonanztomograph NMRTP Schnittbildverfahren mittels starker
Magnetfelder und elektroSmagnetischer
Wechselfelder

Nein

O Mammographiegerät Röntgengerät für die weibliche Brustdrüse

C Beatmungsgerät zur Beatmung von
FrühS und Neugeborenen

Maskenbeatmungsgerät mit dauerhaft
positivem Beatmungsdruck

Nein

S Hochfrequenzthermotherapiegerät Gerät zur Gewebezerstörung mittels
Hochtemperaturtechnik

E Elektrophysiologischer Messplatz mit
EMGO NLGO VEPO SEPO AEP

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

G Gerät zur LungenersatztherapieR S
unterstützung

Nein

invasive und nichtinvasive Beatmungsgeräte

D Inkubatoren Neonatologie Geräte für FrühS und Neugeborene
NBrutkastenP

Nein

F Elektroenzephalographiegerät NEEGP Hirnstrommessung Nein

Be Gerät für Nierenersatzverfahren Gerät zur Blutreinigung bei
Nierenversagen NDialyseP

Nein

BB UroflowRBlasendruckmessungR
Urodynamischer Messplatz

Harnflussmessung

Bd Computertomograph NCTP Schichtbildverfahren im Querschnitt
mittels Röntgenstrahlen

Nein

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

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

Qualitätsbericht dede OG von OGC



ASBCmB TEILNAHME AN EINER NOTFALLSTUFE

Notfallstufe bereits vereinbartY Das Krankenhaus ist einer Stufe der
Notfallversorgung zugeordnet

STUFEN DER NOTFALLVERSORGUNGM

þ Basisnotfallversorgung NStufe BP

¨ Erweiterte Notfallversorgung NStufe dP

¨ Umfassende Notfallversorgung NStufe OP

UMSTAND DER ZUORDNUNG ZUR NOTFALLSTUFE BM

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

ASBCmd TEILNAHME AN DER SPEZIELLEN NOTFALLVERSORGUNG

ASBCmO TEILNAHME AM MODUL SPEZIALVERSORGUNG

VORAUSSETZUNGEN DES MODULS DER SPEZIALVERSORGUNGM

ErfülltM Nein

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

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

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

Nein
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B STRUKTURS UND LEISTUNGSDATEN DER
ORGANISATIONSEINHEITENRFACHABTEILUNGEN

BSgBh KLINIK FÜR INNERE MEDIZIN

Drm medm Thilo Koch
Drm medm Ralph Stephan

BSgBhmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Innere Medizin

StraßeM Lindenallee

HausnummerM B

PLZM eEGBd

OrtM Zeitz

URLM httpMRRwwwmklinikumSburgenlandkreismde

BSgBhmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NeBeeP Innere Medizin

S
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BSgBhmBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Thilo KochO Chefarzt der Klinik für Innere
Medizin

TelefonM eOCCS dBe dEee

FaxM

ESMailM thilomkochUklinikumSburgenlandkreismde

AdresseM Humboldtstraße OB

PLZROrtM eEEBD Naumburg

NameRFunktionM Drm medm Ralph StephanO Chefarzt

TelefonM eOCCB deB CEee

FaxM

ESMailM RalphmstephanUklinikumSburgenlandkreismde

AdresseM Lindenallee B

PLZROrtM eEGBd Zeitz

BSgBhmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

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

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

ErläuterungenM S

BSgBhmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

d Diagnostik und Therapie von Krankheiten der VenenO der Lymphgefäße und der Lymphknoten

O Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

mAmm S Klinik für Innere Medizin
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Medizinische Leistungsangebote

C Endoskopie

S Palliativmedizin

E Behandlung von BlutvergiftungRSepsis

G Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

D Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

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

Be Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

BB Untersuchung

Erkrankungen des MagenSDarmSTraktesO der LeberO der Galle und der GallenwegeS Untersuchung durch
Spiegelung und Ultraschall der Organe bei MagenS und DarmerkrankungenS Blutstillung mittels verschiedener
TechnikenS Abtragung von PolypenS verschließenm

Bd Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ArterienO Arteriolen und Kapillaren

und Venen

BO Atemwegserkrankungen

Erkrankungen der AtemwegeS LungenfunktionsuntersuchungenS Untersuchungen mit einem Endoskop
NMedizinisches Untersuchungsgerät mit dem der innere Organismus untersucht werden kannPS Multimodale
Therapiekonzepte bei Bronchialkarzinom in Zusammenarbeit mit Thoraxchirurgie und OnkologenP

BC Diagnostik und Therapie der Hypertonie NHochdruckkrankheitP

BS Intensivmedizin

BE Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

BG Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

BD Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagenSDarmSTraktes NGastroenterologieP

BF Native Sonographie

de Untersuchung und Behandlung bei Bluterkrankungen

dB Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

dd Untersuchung und Behandlung bei Tumorerkrankungen

dO Erkrankungen des HerzSKreislaufsystems

Implantation und Abfrage von EreignisrekordernS EchokardiographieS nicht invasive Untersuchungen des HerzS
und KreislaufsystemsS Einsetzen von HerzschrittmachernO Defibrillatoren und CRT SystemeS
HerzschrittmacherkontrollenS elektrophysiologische UntersuchungenO Katheterdilatationen

dC Behandlung von Dekubitalgeschwüren

dS Sonographie mit Kontrastmittel

dE Schrittmachereingriffe

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

dD Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

mAmm S Klinik für Innere Medizin
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Medizinische Leistungsangebote

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

Oe Erkrankungen des Blutes

Erkrankungen des BlutesS Untersuchungen von Blutkrankheiten und Knochenmarkstanzbiopsien

OB Neurologische NotfallS und Intensivmedizin

Od Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

OO Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

um am entzündliche Herzerkrankungen

OC Diagnostik und Therapie von endokrinen ErnährungsS und Stoffwechselkrankheiten

DiabetikerschulungenO Diätberatungen Therapieführung mit oralen Diabetika und Insulin

OS Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

OE Elektrophysiologie

OG Duplexsonographie

OD Transfusionsmedizin

OF Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Ce Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen

CB Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

Cd Geriatrische Tagesklinik

CO Schmerztherapie

CC Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

CS Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

CE Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

CG Endosonographie

CD Physikalische Therapie

CF Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen

Se Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

SB Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

mAmm S Klinik für Innere Medizin
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BSgBhmS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM DFEd

Teilstationäre FallzahlM e

BSgBhmE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B ISe Herzinsuffizienz GdB

d IBe Essentielle NprimäreP Hypertonie ODG

O ICD Vorhofflimmern und Vorhofflattern ODE

C KdF Gastritis und Duodenitis OSd

S JBD PneumonieO Erreger nicht näher bezeichnet dDE

E JCC Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit dOC

G IBB Hypertensive Herzkrankheit dee

D CdS Bösartige Neubildung des Pankreas BFG

F RSS Synkope und Kollaps BFG

Be CBD Bösartige Neubildung des Kolons BFB

BSgBhmG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B FSFDC Pflegebedürftigkeit CSCd

d BSEOd Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie BDDS

O OSdee Native Computertomographie des Schädels BCdF

C OSddS Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel BdDE

S BSCCe Endoskopische Biopsie an oberem VerdauungstraktO Gallengängen
und Pankreas

BdCE

E OSddd Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel BdCe

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

BBFd

D BSESe Diagnostische Koloskopie DCB

F DSDee Transfusion von VollblutO Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

ESO

mAmm S Klinik für Innere Medizin
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OPS Bezeichnung Fallzahl

Be DSSCO Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie SEF

BSgBhmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Chefarzt Drm medm Thilo Koch

Privatambulanz

d Funktionsabteilung

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

ambulante endoskopische UntersuchungenM Koloskopienm ERCPsO Gastroskopien einschlm therapeutischer
MaßnahmenO PunktionenO Sonographie

O Interdisziplinäres DiagnostikS und Aufnahmezentrum und Innere Institutsambulanz

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBSa SGB V

LeistungenM

VXee S KVSZulassung Schrittmachersprechstunde NOA HuthP

C Kardiologische Ambulanz

Privatambulanz

EchokardiographieO Duplexsonographie der GefäßeO LangzeitSEKGO LangzeitSBlutdruckO EventSRecorderO Ergometrie
für Selbstzahler

S Notfallambulanz

Notfallambulanz NdChP

BSgBhmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

mAmm S Klinik für Innere Medizin
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BSgBhmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgBhmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM dBOFe Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dBOFe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dBOFe

Fälle je
AnzahlE

CeFOd

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM GOGB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GOGB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE GOGB

Fälle je
AnzahlE

BBEdOC

BSgBhmBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Innere Medizin und Kardiologie

d Allgemeinmedizin

O Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie

C Innere Medizin und Gastroenterologie

S Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

E Innere Medizin

mAmm S Klinik für Innere Medizin
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BSgBhmBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Palliativmedizin

d Röntgendiagnostik S fachgebunden S

O Diabetologie

BSgBhmBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

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

GesamtM EEOGF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EEOGF OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE EEOGF

Fälle je
AnzahlE

BOCOd

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

GesamtM OOCd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOCd OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OOCd

Fälle je
AnzahlE

dEdeOS

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM BeOOd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BeOOd OhneE eOee

mAmm S Klinik für Innere Medizin
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BeOOd

Fälle je
AnzahlE

DEDOC

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten NAusbildungsdauer d JahreP in Vollkräften

GesamtM BOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOee

Fälle je
AnzahlE

DFEdOe

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM OOeE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOeE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OOeE

Fälle je
AnzahlE

dFdDOD

Entbindungspfleger und Hebammen NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag OBm Dezember des Berichtsjahres

Anzahl in PersonenM e

Fälle je AnzahlM eOe

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

mAmm S Klinik für Innere Medizin
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

BSgBhmBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station R eines Bereiches

d Pflege in der Onkologie

BSgBhmBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B EndoskopieRFunktionsdiagnostik

d Ernährungsmanagement

O Kinästhetik

C Qualitätsmanagement

S Wundmanagement

E Palliative Care

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

DiplomSPsychologinnen und DiplomSPsychologen

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

mAmm S Klinik für Innere Medizin
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Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

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

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

GesamtM eOGG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOGG OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOGG

Fälle je
AnzahlE

BBEOFOe

Bewegungstherapeutinnen und BewegungstherapeutenO Krankengymnastinnen und KrankengymnastenO
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

GesamtM eOee

mAmm S Klinik für Innere Medizin
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Sozialarbeiterinnen und SozialarbeiterO Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

mAmm S Klinik für Innere Medizin
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BSgdh KLINIK FÜR NEUROLOGIE

Drm medm Sabine Lobenstein

BSgdhmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Neurologie

StraßeM Humboldtstraße

HausnummerM OB

PLZM eEEBD

OrtM Naumburg

BSgdhmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NdDeeP Neurologie

BSgdhmBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Sabine LobensteinO ChefärztinR Fachärztin
für Neurologie

TelefonM eOCCS dBe dDee

FaxM

ESMailM neurologieUklinikumSburgenlandkreismde

AdresseM Humboldtstraße OB

PLZROrtM eEEBD Naumburg

wnmm S Klinik für Neurologie
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BSgdhmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

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

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

ErläuterungenM S

BSgdhmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Multiple Sklerose

Spezialbehandlung bei MSSPatienten zur EskalationstherapieO imvmSGabe von monoklonalen AKO neue per orale MSS
MedikamenteO sowie der BasistherapeutikaO bei schubförmig verlaufender MSS bei Krankheitsprogression unter der
bisher üblichen Basistherapie und bei Bitte um Zweitmeinung von Fachkollegenm

d Zentrale Bewegungsstörungen NParkinsonO DystonienO neurodegenerative ErkrankungenP

Diagnostik und TherapieO Parkinsonkomplexbehandlung

O Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

AnfallanamneseO EEGO Video EEGO Medikamenteneinstellung

C Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

Erstdiagnostik und symptomatische Behandlung bei GlioblastomenO AstrozytomenO ZNSSLymphomenO etcm

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

Klinisch neurologischO allgemeinklinischO laborchemischO liquordiagnostischO sämtliche elektophysiologische
UntersuchungenO einschließlich Bildgebung des Bewegungsapparates

E Umfangreiche Konsiliartätigkeit in den angrenzenden Fachgebieten des Hauses

In allen Fachabteilungen und übergreifend auch für das Klinikum Zeitz

G Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

besonders CIDPO MSO Myasthenia gravisO MyositisO StiffSPersonSSyndromO paraneoplastische Syndrome

D IntegrationRTeil des Gefäßzentrums Naumburg

F Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

umam ParkinsonkomplexbehandlungO Diagnostik von Motoneuronerkrankungen und anderen neurodegenerativen
Erkrankungen einschließlich Demenzen

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

AusführlicheO klinisch neurologischeO allgemeinklinischeO laborchemische und elektroSneuroSmyographische sowie
evozierte PotenzialuntersuchungenO entsprechende physikalische Therapie

wnmm S Klinik für Neurologie

Qualitätsbericht dede SO von OGC



Medizinische Leistungsangebote

BB Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

In Zusammenarbeit mit der geriatrischen AbteilungO da häufig fachübergreifendm

Bd Notfallversorgung und Verlegungsmanagement bei neurochirurgischem Interventionsbedarf

Kooperationsverträge mit der BGS Klinik Halle Bergmannstrost und der FSU JenaO auch im Rahmen der
Kooperation mit der überregionalen Stroke Unit und der Klinik für Neurochirurgie

BO Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

NeurinomeO Meningeome NErstdiagnostikO symptomatische TherapieP

BC Neurologische Krankheiten

Grundversorgung sämtlicher neurologischer ErkrankungenO die überwiegend vor Ort diagnostiziert und therapiert
werdenm Bspm SchlaganfälleO EpilepsienO PolyneuropathienO akute entzündliche und chronische Erkrankungen am
ZNS und PNSO dementielle ErkrankungenO MyasthenienO sowie bei MyopathienO etcm

BS Spezialsprechstunde

DystonieSAmbulanz und BotoxSAnwendungiErmächtigungsambulanz für spezifische Immuntherapien bei MSS
Patienten und immunvermittelten PolyneuropathienO auf Überweisung von NeurologenRNervenärztenRPsychiatern
sämtliche elektrophysiologische Diagnostik und Einholung von Zweitmeinung

BE Schlaganfalluntersuchung undS Behandlung sowohl in der Akutphase als auch in der Phase zur
EntscheidungREinleitung einer Sekundärtherapie S Stroke Unit vorhanden

E Betten Stroke Unit

BG Diagnostik und Therapie von SystematrophienO die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Multisystematrophien NMSASPO MSAPSCP kortikobasale DegenerationO PSPO ALS

BD Multiple Sklerose

Multiple SkleroseO Diagnostik und Therapie in allen Krankheitsphasen mit akuter SchubtherapieO EinleitungO
Betreuung der SchubprophylaxeO Gesprächskreis fürcMSSNeuerkranktecO auch alternativ symptomatische Therapie
bspwm bei SpastikSMS Ermächtigungssprechstunde seit Dezember deeF

BF Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNSSErkrankungen

Multiple Sklerose und akute Enzephalitis

de Erkrankung der peripheren Nerven aus nichttraumatischer Ursache

Sämtliche Polyneuropathien mit klinisch neurologischerO allgemeinklinischerO laborchemischerO liquordiagnostischer
und neurophysiologischer Untersuchung

dB Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

umam Multiple SkleroseO funikuläre MyeloseO etcm

dd Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstörungen

ParkinsonkomplexbehandlungenO Diagnostik und Therapie von Dystonien und degenerativen ZNSSErkrankungen
mit Bewegungsstörungen Ermächtigungsambulanz seit eDRdeee S Anwendung von Botulinumtoxin bei sämtlichen
neurologischen Indikationen

dO Klinische Grundversorgung

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

wnmm S Klinik für Neurologie
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Medizinische Leistungsangebote

Myasthenia gravisO LambertSEatonSSyndromeO verschiedene Polyneuropathien und MyopathienRMyositiden

dS Schwindeldiagnostik

Klinisch neurologische Diagnostik und Therapie

dE Neurologische NotfallS und Intensivmedizin

interdisziplinäre ITS und zertifizierte Stroke Unit

dG Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären Erkrankungen

Diagnostik und Therapie ischämischerRembolischerRhämorrhagischer Hirninfarkte Erstversorgung von
Subarachnoidalblutungen und neurochirurgisch interventionsbedürftigen SubduralS oder Epiduralhämatomen
einschließlich Weiterleitung an das nächste neurochirurgische Zentrum

dD Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen

Stroke Unit einschlm Schluckdiagnostik NFEESP bei zentralen Schluckstörungenieinschlm Gefäßdiagnostik intraS und
extrakranieller hirnversorgender Gefäßei einschlm kardiovaskuläre DiagnostikO LabordiagnostikO VaskulitisdiagnostikO
Untersuchung seltener Schlaganfallursachen

dF Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen Lähmungssyndromen

Akute LähmungenO umam bei SchlaganfallO MSO HirntumorenO Therapie chronischer zentraler Lähmungen Nbspwm
SpastikeinstellungO medikamentöse und physikalische TherapieP

Oe Andere entzündliche Erkrankungen

umam LiquordiagnostikO MRTO sämtliche neurophysiologische Untersuchungen und medikamentöse sowie
physikalische Therapieni Ermächtigungsambulanz zur Durchführung aller elektrophysiologischer Untersuchungen
auf Überweisung vom Fachkollegen NNeurologenO NervenärztenP

OB Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute

MeningitisO Meningeosis carcinomatosaO Meningeosis leucaemicaO Meningeosis paraneoplastika

Od Stroke Unit

Zertifizierte Stroke Unit

BSgdhmS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BSdC

Teilstationäre FallzahlM e

BSgdhmE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B IEO Hirninfarkt OOC

d GCe Epilepsie BDd

wnmm S Klinik für Neurologie
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ICD Bezeichnung Fallzahl

O GCS Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome BOe

C HDB Störungen der Vestibularfunktion SE

S GOS Multiple Sklerose gEncephalomyelitis disseminatah SS

E Rde Sensibilitätsstörungen der Haut CG

G RCd Schwindel und Taumel Cd

D GSB Krankheiten des Nm facialis gVIIm Hirnnervh OC

F GEd Sonstige Polyneuropathien OO

Be RSB Kopfschmerz dF

BSgdhmG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B OSdee Native Computertomographie des Schädels BCde

d BSdeD Registrierung evozierter Potentiale FOd

O OSDee Native Magnetresonanztomographie des Schädels DDC

C BSdeG Elektroenzephalographie gEEGh EDS

S OSFFe Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung SEF

E OSDde Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel SES

G OSddB Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel SdE

D FSFDC Pflegebedürftigkeit SdC

F OSdde Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel SBG

Be DSFDB Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls OFS

BSgdhmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Ambulanz

Privatambulanz

d Ambulanz

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBSa SGB V

wnmm S Klinik für Neurologie
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d Ambulanz

Ermächtigungsambulanz für spezifische Immuntherapien bei MSSPatienten und immunvermittelten
PolyneuropathienO auf Überweisung von NeurologenRNervenärztenRPsychiatern sämtliche elektrophysiologische
Diagnostik und Einholung von Zweitmeinung

O DystonieSAmbulanz und BotoxSAnwendung

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

C Notfallambulanz

Notfallambulanz NdChP

BSgdhmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BSgdhmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgdhmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM DOFe Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE DOFe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE DOFe

Fälle je
AnzahlE

BGBOd

wnmm S Klinik für Neurologie

Qualitätsbericht dede SG von OGC



S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM OOFe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOFe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OOFe

Fälle je
AnzahlE

OFeOD

BSgdhmBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Neurologie

d Psychiatrie und Psychotherapie

BSgdhmBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Röntgendiagnostik S fachgebunden S

BSgdhmBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

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

GesamtM BEOFC

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BEOFC OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BEOFC

Fälle je
AnzahlE

FeOe

wnmm S Klinik für Neurologie
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GesundheitsS und Kinderkrankenpflegerinnen und GesundheitsS und Kinderkrankenpfleger
NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM BOCd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOCd OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOCd

Fälle je
AnzahlE

BeGOOd

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM BOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOee

Fälle je
AnzahlE

BSdCOe

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten NAusbildungsdauer d JahreP in Vollkräften

GesamtM BOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOee

Fälle je
AnzahlE

BSdCOe

BSgdhmBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station R eines Bereiches

wnmm S Klinik für Neurologie
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BSgdhmBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Ernährungsmanagement

d Kinästhetik

O Qualitätsmanagement

C Wundmanagement

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

DiplomSPsychologinnen und DiplomSPsychologen

GesamtM eOSB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOSB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOSB

Fälle je
AnzahlE

dFDDOd

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

GesamtM BOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOee

Fälle je
AnzahlE

BSdCOe

wnmm S Klinik für Neurologie
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BSgOh KLINIK FÜR GERIATRIE

Drm medm Miguel Sebastian Orellano

BSgOhmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Geriatrie

StraßeM Humboldtstraße

HausnummerM OB

PLZM eEEBD

OrtM Naumburg

BSgOhmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NedeeP Geriatrie

BSgOhmBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Miguel Sebastian OrellanoO Chefarzt der
Klinik für Geriatrie

TelefonM eOCCB dBe dOee

FaxM

ESMailM geriatrieSnmbUklinikumSburgenlandkreismde

AdresseM Humboldtstraße OB

PLZROrtM eEEBD Naumburg

mwmm S Klinik für Geriatrie
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BSgOhmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

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

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

ErläuterungenM S

BSgOhmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Diagnostik und Therapie bei BlasenS und Mastdarmschwäche NInkontinenzP

d Diagnostik und Therapie bei Lungenentzündung

O Diagnostik und Therapie bei offenen Beinen und Gangrän

C Diagnostik und Therapie bei Spätfolgen der Zuckererkrankung NNervenstörungO GeschwürP

S Beratung und Schulung von Angehörigen geriatrischer Patienten

E Diagnostik und Therapie zur Vermeidung oder Minderung von Pflegebedürftigkeit

G Diagnostik und Therapie bei NWirbelbrüchen durchP Osteoporose

D Diagnostik und Therapie bei Gangstörung und Fallneigung NBalance und GangtrainingP

F Diagnostik und Therapie bei Flüssigkeitsmangel

Be Diagnostik bei SprachS und Schluckstörungen nach cerebraler Ischämie
NHirndurchblutungsstörungenRSchlaganfallP oder bei fortgeschrittener Demenz Ndurch LogopädieP

BB spezifisch geriatrische Nachbehandlung nach Stürzen NSturzgefährdungP

Bd spezifisch geriatrische Nachbehandlg bei zögerlicher Erholung NRekonvaleszenzP nach einem
schweren oder langwierigen Krankheitsverlauf postoperativ om bei komplizierten internistischen
Grunderkrankgm

BO Immobilitätssyndrome

BC Diagnostik und Therapie bei Parkinson´scher Krankheit

BS Diagnostik und Therapie bei Schlaganfall sowie geriatrische Nachbehandlung

BE spezifisch geriatrische Nachbehandlung nach Stürzen NSturzgefährdungP

BG Gerontopsychiatrische Behandlung

BD Diagnostik und Therapie bei NWirbelbrüchen durchP Osteoporose

BF Diagnostik und Therapie bei Schwindel

de Diagnostik und Therapie bei Schwindel

mwmm S Klinik für Geriatrie
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Medizinische Leistungsangebote

dB Akutversorgung und frührehabilitative Mobilisierung bei Patienten mit alterstypischen Erkrankungen
und Multimorbidität

dd Diagnostik und Therapie bei Schlaganfall sowie geriatrische Nachbehandlung

dO Diagnostik und Therapie bei GedächtnisS und Orientierungsstörung NDemenzP

dC Diagnostik und Therapie bei Flüssigkeitsmangel

dS Diagnostik und Therapie nach Knochenbrüchen Gelenkoperationen und Amputationen Nzur
Wiedererlangung der Beweglichkeit mit LauftrainingP

dE Diagnostik und Therapie bei HerzS Kreislauferkrankungen

dG Diagnostik und Therapie bei Durchblutungsstörungen

dD Diagnostik und Therapie bei Durchblutungsstörungen

dF Beratung und Schulung von Angehörigen geriatrischer Patienten

Oe Diagnostik und Therapie bei Lungenentzündung

OB AltersSDepression

Od Altersdiabetes

OO Akutversorgung und frührehabilitative Mobilisierung bei Patienten mit alterstypischen Erkrankungen
und Multimorbidität

OC Diagnostik und Therapie bei MagenS und Darmerkrankungen

OS AltersSDepression

OE Diagnostik und Therapie bei Spätfolgen der Zuckererkrankung NNervenstörungO GeschwürP

OG Diagnostik und Therapie bei Thrombose

OD Diagnostik und Therapie bei Thrombose

OF Schwere Mangelernährungszustände NKachexieP S fortgeschrittener Muskelabbau NSarkopenieP

Ce Diagnostik und Therapie bei GedächtnisS und Orientierungsstörung NDemenzP

CB Altersdiabetes

Cd spezifisch geriatrische Nachbehandlg bei zögerlicher Erholung NRekonvaleszenzP nach einem
schweren oder langwierigen Krankheitsverlauf postoperativ om bei komplizierten internistischen
Grunderkrankgm

CO Diagnostik und Therapie bei ausgeprägten degenerativen Gelenkerkrankungen

CC Diagnostik und Therapie bei BlasenS und Mastdarmschwäche NInkontinenzP

CS Diagnostik und Therapie bei offenen Beinen und Gangrän

CE Diagnostik und Therapie bei Gangstörung und Fallneigung NBalance und GangtrainingP

CG Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

CD Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

CF Schmerztherapie

mwmm S Klinik für Geriatrie
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Medizinische Leistungsangebote

Se Diagnostik bei SprachS und Schluckstörungen nach cerebraler Ischämie NHirndurchblutungsstörunge
nRSchlaganfallP oder bei fortgeschrittener Demenz Ndurch LogopädieP

SB Schwere Mangelernährungszustände NKachexieP S fortgeschrittener Muskelabbau NSarkopenieP

Sd enge Zusammenarbeit mit allen Fachkliniken

SO enge Zusammenarbeit mit allen Fachkliniken

SC Diagnostik und Therapie von Verwirrtheitszuständen

SS Diagnostik und Therapie bei ausgeprägten degenerativen Gelenkerkrankungen

SE Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

SG Diagnostik und Therapie zur Vermeidung oder Minderung von Pflegebedürftigkeit

SD Diagnostik und Therapie von Verwirrtheitszuständen

SF Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

Ee Diagnostik und Therapie bei HerzS Kreislauferkrankungen

EB Gerontopsychiatrische Behandlung

Ed Diagnostik und Therapie bei Parkinson´scher Krankheit

EO Immobilitätssyndrome

EC Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

ES Diagnostik und Therapie bei MagenS Darmerkrankungen

EE Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

EG Diagnostik und Therapie bei Durchblutungsstörungen

ED Diagnostik und Therapie nach KnochenbrüchenO Gelenkoperationen und Amputationen Nzur
Wiedererlangung der Beweglichkeit mit LauftrainingP

EF Geriatrische Tagesklinik

BSgOhmS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM GSE

Teilstationäre FallzahlM e

mwmm S Klinik für Geriatrie
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BSgOhmE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B SGd Fraktur des Femurs BCB

d ISe Herzinsuffizienz DO

O SOd Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens Se

C IEO Hirninfarkt OE

S EDE Volumenmangel dO

E RSS Synkope und Kollaps dO

G JBD PneumonieO Erreger nicht näher bezeichnet dB

D NOF Sonstige Krankheiten des Harnsystems de

F SCd Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes BE

Be IBe Essentielle NprimäreP Hypertonie BS

BSgOhmG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B DSSSe Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung GCE

d OSdee Native Computertomographie des Schädels ddE

O BSdEE Elektrophysiologische Untersuchung des HerzensO nicht
kathetergestützt

BDF

C FSFDC Pflegebedürftigkeit BEG

S BSEOd Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie BBS

E BSCCe Endoskopische Biopsie an oberem VerdauungstraktO Gallengängen
und Pankreas

GC

G BSdeG Elektroenzephalographie gEEGh CF

D DSDee Transfusion von VollblutO Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

CG

F DSDSC Hämodialyse Ce

Be OSdeO Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark dF

mwmm S Klinik für Geriatrie
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BSgOhmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Notfallambulanz

Notfallambulanz NdChP

BSgOhmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BSgOhmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgOhmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM GOED Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GOED OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE GOED

Fälle je
AnzahlE

FDOC

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM COee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE COee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE COee

Fälle je
AnzahlE

BDFOe
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BSgOhmBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Innere Medizin

BSgOhmBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Geriatrie

d Röntgendiagnostik S fachgebunden S

BSgOhmBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

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

GesamtM dGOOO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dGOOO OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dGOOO

Fälle je
AnzahlE

dGOG

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

GesamtM EOCE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EOCE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE EOCE

Fälle je
AnzahlE

BBGOe
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM EOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE EOee

Fälle je
AnzahlE

BdEOe

PflegefachfrauRPflegefachmann NO Jahre AusbildungsdauerP

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegefachfrau Bm ScmO Pflegefachmann Bm Scm NGSD SemesterP

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten NAusbildungsdauer d JahreP in Vollkräften

GesamtM BOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOee

Fälle je
AnzahlE

GSEOe
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM BOEG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOEG OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOEG

Fälle je
AnzahlE

CSdOG

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer NAusbildungsdauer ab dee Stdm BasiskursP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Entbindungspfleger und Hebammen NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag OBm Dezember des Berichtsjahres

Anzahl in PersonenM e

Fälle je AnzahlM eOe

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten NAusbildungsdauer O JahreP in
Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

BSgOhmBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station R eines Bereiches

d Praxisanleitung

BSgOhmBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Wundmanagement

d Kinästhetik

O Qualitätsmanagement

C Geriatrie

S Ernährungsmanagement

mwmm S Klinik für Geriatrie
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BSgOhmBBmO ANGABEN ZUM AUSGEWÄHLTEM THERAPEUTISCHEN PERSONAL IN
FACHABTEILUNGEN FÜR PSYCHIATRIE UND PSYCHOSOMATIK

DiplomSPsychologinnen und DiplomSPsychologen

GesamtM BOFE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOFE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOFE

Fälle je
AnzahlE

ODSOG

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

KinderS und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und KinderS und Jugendlichenpsychotherapeuten

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

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

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

GesamtM EOFB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EOFB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE EOFB

Fälle je
AnzahlE

BeFOC

Bewegungstherapeutinnen und BewegungstherapeutenO Krankengymnastinnen und KrankengymnastenO
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

GesamtM BOOS

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOOS OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOOS

Fälle je
AnzahlE

SEeOe

Sozialarbeiterinnen und SozialarbeiterO Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe
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BSgCh TAGESKLINIK FÜR GERIATRIE

Drm medm Miguel Sebastian Orellano

BSgChmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Tagesklinik für Geriatrie

StraßeM Humboldtstraße

HausnummerM OB

PLZM eEEBD

OrtM Naumburg

BSgChmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NedEeP GeriatrieRTagesklinik Nfür teilstationäre PflegesätzeP

BSgChmBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Miguel Sebastian OrellanoO Chefarzt der
Tagesklinik für Geriatrie

TelefonM eOCCS dBe dOee

FaxM

ESMailM MiguelSSebastianmorellanoUklinikumS
burgenlandkreismde

AdresseM Humboldtstraße OB

PLZROrtM eEEBD Naumburg

mwMm S Tagesklinik für Geriatrie
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BSgChmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

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

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

ErläuterungenM S

BSgChmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Die Versorgungsschwerpunkte der Tagesklinik für Geriatrie entsprechen denen der Klinik für
Geriatrie

BSgChmS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Teilstationäre FallzahlM BE

BSgChmE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

BSgChmG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B DSFDa Teilstationäre geriatrische Komplexbehandlung BOD

d FSFDC Pflegebedürftigkeit BE

O BSEBO Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop k C

C BSGBe Ganzkörperplethysmographie k C

S BSdEE Elektrophysiologische Untersuchung des HerzensO nicht
kathetergestützt

k C
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BSgChmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Notfallambulanz

Notfallambulanz NdChP

BSgChmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BSgChmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgChmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM eOee Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe
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BSgChmBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Geriatrie

BSgChmBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

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

GesamtM eODe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eODe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eODe

Fälle je
AnzahlE

eOe

BSgChmBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Geriatrie

mwMm S Tagesklinik für Geriatrie
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BSgSh KLINIK FÜR ORTHOPÄDIE UND UNFALLCHIRURGIE

Drm medm Wolfram Marquardt
Drm medm Andreas Pflug

BSgShmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie

StraßeM Humboldtstraße

HausnummerM OB

PLZM eEEBD

OrtM Naumburg

BSgShmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NBEeeP Unfallchirurgie

d NdOeeP Orthopädie

BSgShmBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Wolfram MarquardtO Chefarzt R Facharzt
für Orthopädie und Unfallchirurgie

TelefonM eOCCS dBe Oeee

FaxM

ESMailM orthopaedieSnmbUklinikumSburgenlandkreismde

AdresseM Humboldtstraße OB

womm S Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie

Qualitätsbericht dede GG von OGC



PLZROrtM eEEBD Naumburg

NameRFunktionM Drm medm Andreas PflugO Chefarzt der Klinik für
Orthopädie und Unfallchirurgie

TelefonM eOCCB deB Seee

FaxM

ESMailM orthopaedieSzzUklinikumSburgenlandkreismde

AdresseM Lindenallee B

PLZROrtM eEGBd Zeitz

BSgShmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

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

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

ErläuterungenM S

BSgShmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Unfallchirurgie

Es werden ambulante und stationäre Behandlungen Unfallverletzter durch konservative NnichtSoperativeP und
operative Maßnahmen durchgeführtm Die stationäre Behandlung unfallverletzter Kinder erfolgt in der Klinik für
KinderS und Jugendmedizinm

d Handchirurgie

Behandlung von Nerveneinengungen im Handgelenkbereich wie KarpaltunnelsyndromO UlnarislogensyndromO
Behandlung von Seitenbandverletzungen des Daumens NSkidaumenP

O Fußchirurgie

Behandlung von Fußdeformitäten zmBm Hallux valgusO HammerzehenO FersenspornO Haglundferse

C Versorgung kindlicher Brüche durch Drähte und Schrauben und spezielle Markraumnägel Nsmgm
elastische GleitnägelO TitanPO ein kindgerechter Fixateur extern steht zur Verfügungm

S Diagnostik und Therapie von Arthropathien

E Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens

G Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

womm S Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie
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Medizinische Leistungsangebote

Gesamte operative und konservative KnochenbruchbehandlungO Versorgung durch alle modernen
Stabilisierungsverfahren NzmBm spezielle NägelO SchraubenO PlattenO Fixateur externO teilweise EndoprothesenP

D Arthroskopische Operationen

Am KnieO Schulter und Knöchel

F Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

Be Knochenbank

Betreiben einer Knochenbank NKonservieren von Knochengewebe als Ersatz bei großen Knochendefekten im
Bereich der EndoprothetikP

BB Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens

Bd Traumatologie

Zertifiziertes lokales Traumazentrum des Traumanetzwerkes SachsenSAnhalt Süd

BO Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des MuskelSSkelettSSystems und des
Bindegewebes

BC SchmerztherapieRMultimodale Schmerztherapie

BS Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

zmBm Facettendenervation

BE Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

BG Spezialsprechstunde

Fußchirurgie

BD Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

außer Hirnblutungen

BF Kindertraumatologie

de Endoprothetik

Zertifiziertes EndoSProthetikSZentrum

dB Chirurgische Intensivmedizin

Behandlung unfallchirurgischer Patienten auf der ITS im Verbund mit der Abteilung für Anästhesie und
Intensivmedizin

dd Wirbelsäulenchirurgie

umam bei chronm Schmerzsyndromen NDenervierung der kleinen WirbelgelenkeP

dO Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

dC MetallSRFremdkörperentfernungen

KnieO SchulterO EllenbogengelenkO Sprunggelenk

dS Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Behandlung von Sehnenscheidenentzündungen und schnellenden Fingern
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Medizinische Leistungsangebote

dE Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

notfallmäßige thoraxchirurgische Eingriffe zmBm Thoraxsaugdrainagen

dG Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

Gesamte operative und konservative KnochenbruchbehandlungO Versorgung durch alle modernen
Stabilisierungsverfahren NzmBm spezielle NägelO SchraubenO PlattenO Fixateur externO teilweise EndoprothesenP

dD GelenkersatzverfahrenREndoprothetik

Zertifiziertes Endoprothetikzentrum

dF Amputationschirurgie

Notfallamputationen bei Schwerstverletzten

Oe Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

Gesamte operative und konservative KnochenbruchbehandlungO Versorgung durch alle modernen
Stabilisierungsverfahren NzmBm spezielle NägelO SchraubenO PlattenO Fixateur externO teilweise EndoprothesenP

OB Therapie von Sehnenverletzungen

Versorgung von Verletzungen der Sehnen an ArmenO BeinenO Händen und Füßen Nauch Reinsertionstechniken
durch AnkersystemeP

Od Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

Operative Behandlung von Knochenentzündungen und Entzündungen der WeichteileO auch bei Weichteilinfekten N
um am Anwendung der VakuumversiegelungstechnikP

OO SportmedizinRSporttraumatologie

OC Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

Gesamte operative und konservative KnochenbruchbehandlungO Versorgung durch alle modernen
Stabilisierungsverfahren NzmBm spezielle NägelO SchraubenO PlattenO Fixateur externO teilweise EndoprothesenP

OS BandrekonstruktionenRPlastiken

Minimalinvasive Operation der vorderen KreuzbandplastikO Rekonstruktion der Bänder im Bereich der Schulter
NRotatorenmanschetteO Verrenkungen des SchultereckgelenksPO des oberen Sprunggelenks und des
Ellenbogengelenks

OE Minimalinvasive endoskopische Operationen

OG Diagnostik und Therapie von Verletzungen der LumbosakralgegendO der Lendenwirbelsäule und des
Beckens

Stabilisierung von Beckenfrakturen mit speziellen Platten und SchraubenO Fixateur externO Stabilisierung von
Wirbelfrakturen mit Knochenzement NKyphoplastieP

OD Notfallmedizin

OF Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden der HalsSO BrustS und Lendenwirbelsäule

Bandscheibenoperationen einschließlich versteifende OperationenO sowie Bandscheibenprothesen an der
Halswirbelsäule und Lendenwirbelsäule

Ce Septische Knochenchirurgie

Einsatz moderner Behandlungsverfahren wie Vakuumversiegelung

CB PlastischSrekonstruktive Eingriffe
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Medizinische Leistungsangebote

zmBm FettabsaugungO Lappenplastik uswm

Cd Behandlung bei verzögerter Knochenbruchheilung

Ostheosynthesewechseltechniken und Knochenverpflanzungen NSpongiosaplastikP bei verzögerten
Knochenbruchheilungen NPseudarthrosenP

CO Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

CC Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

Gesamte operative und konservative KnochenbruchbehandlungO Versorgung durch alle modernen
Stabilisierungsverfahren NzmBm spezielle NägelO SchraubenO PlattenO Fixateur externO teilweise EndoprothesenP

CS Schmerztherapie

CE Schulterchirurgie

SchulterSEndoprothesen bei Abnutzung und nach Unfall

CG Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

Gesamte operative und konservative KnochenbruchbehandlungO Versorgung durch alle modernen
Stabilisierungsverfahren NzmBm spezielle NägelO SchraubenO PlattenO Fixateur externO teilweise EndoprothesenP

CD Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

BSgShmS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM dDdd

Teilstationäre FallzahlM e

BSgShmE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B MBG Gonarthrose gArthrose des Kniegelenkesh dEG

d MSC Rückenschmerzen dOe

O MCD Sonstige Spondylopathien deC

C SGd Fraktur des Femurs BGS

S MBE Koxarthrose gArthrose des Hüftgelenkesh BEd

E SeE Intrakranielle Verletzung BOE

G MSB Sonstige Bandscheibenschäden BdB

D SDd Fraktur des UnterschenkelsO einschließlich des oberen Sprunggelenkes BBF

F SCd Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes BeO
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ICD Bezeichnung Fallzahl

Be SSd Fraktur des Unterarmes FG

BSgShmG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B FSFDC Pflegebedürftigkeit FOD

d DSSEB Funktionsorientierte physikalische Therapie GOB

O OSdeO Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark SCD

C OSDed Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

CCO

S OSdee Native Computertomographie des Schädels CeF

E SSeOd Zugang zur LendenwirbelsäuleO zum Os sacrum und zum Os coccygis OEG

G SSDOF Andere Operationen an der Wirbelsäule OOF

D OSdeS Native Computertomographie des MuskelSSkelettSSystems OdD

F SSDdd Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk dGS

Be SSDde Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk dGB

BSgShmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Ambulanz

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBSa SGB V

d Ambulanz Chefarzt Drm medm Pflug

DSArztSRBerufsgenossenschaftliche Ambulanz

Orthopädische Institutsambulanz

O Chefarzt Drm medm Marquardt

Privatambulanz

Behandlung von Patienten mit ArbeitsSO ArbeitswegeSO SchulS und Kindergartenunfällen

C Notfallambulanz

Notfallambulanz NdChP

womm S Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie
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BSgShmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Ja

Stationäre BGSZulassungM Ja

BSgShmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgShmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM deOBd Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE deOBd OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE deOBd

Fälle je
AnzahlE

BCeOO

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM BOOCe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOOCe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOOCe

Fälle je
AnzahlE

dBeOE

BSgShmBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Anästhesiologie

d Orthopädie und Unfallchirurgie
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BSgShmBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Röntgendiagnostik S fachgebunden S

d Spezielle Unfallchirurgie

O Spezielle Orthopädische Chirurgie

BSgShmBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

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

GesamtM dFOBE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dFOBE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dFOBE

Fälle je
AnzahlE

FEOD

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

GesamtM OOdS

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOdS OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OOdS

Fälle je
AnzahlE

DEDOO

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM BOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOee OhneE eOee
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOee

Fälle je
AnzahlE

dDddOe

PflegefachfrauRPflegefachmann NO Jahre AusbildungsdauerP

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegefachfrau Bm ScmO Pflegefachmann Bm Scm NGSD SemesterP

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten NAusbildungsdauer d JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM BOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOee OhneE eOee
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOee

Fälle je
AnzahlE

dDddOe

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer NAusbildungsdauer ab dee Stdm BasiskursP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Entbindungspfleger und Hebammen NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag OBm Dezember des Berichtsjahres

Anzahl in PersonenM e

Fälle je AnzahlM eOe

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten NAusbildungsdauer O JahreP in
Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

BSgShmBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station R eines Bereiches

d Praxisanleitung

BSgShmBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Ernährungsmanagement

d Qualitätsmanagement

O Wundmanagement

C Kinästhetik

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

DiplomSPsychologinnen und DiplomSPsychologen

GesamtM eOGd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOGd OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOGd

Fälle je
AnzahlE

OFBFOC

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

GesamtM eOee
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

KinderS und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und KinderS und Jugendlichenpsychotherapeuten

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

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

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Bewegungstherapeutinnen und BewegungstherapeutenO Krankengymnastinnen und KrankengymnastenO
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

GesamtM COFC

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE COFC OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE COFC

Fälle je
AnzahlE

SGBOO

Sozialarbeiterinnen und SozialarbeiterO Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen

GesamtM OOeD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOeD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OOeD

Fälle je
AnzahlE

FBEOd
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BSgEh KLINIK FÜR GYNÄKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

Drm medm Maren Peter
DiplmSMedm Uwe Walter

BSgEhmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe

StraßeM Humboldtstraße

HausnummerM OB

PLZM eEEBD

OrtM Naumburg

BSgEhmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NdCeeP Frauenheilkunde und Geburtshilfe

BSgEhmBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Maren PeterO Chefärztin der Klinik für
Gynäkologie und Geburtshilfe

TelefonM eOCCS dBe dCee

FaxM

ESMailM gynaekologieSnmbUklinikumSburgenlandkreismde

AdresseM Humboldtstraße OB

PLZROrtM eEEBD Naumburg

wsmm S Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe
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NameRFunktionM DiplmSMedm Uwe WalterO Chefarzt der Klinik für
Gynäkologie und Geburtshilfe

TelefonM eOCCB deB CCee

FaxM

ESMailM gynaekologieSzzUklinikumSburgenlandkreismde

AdresseM Lindenallee B

PLZROrtM eEGBd Zeitz

BSgEhmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

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

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

ErläuterungenM S

BSgEhmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

zmBm Endometriose

d Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren

einschließlich fortgeschrittener Krebsleiden

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

C Entbindung in der Entbindungswanne

S Geburtsvorbereitung

E Gynäkologische Chirurgie

einschließlich Chirurgie von bösartigen fortgeschrittenen Genitaltumoren

G Geburtshilfe

familienorientierte Geburtshilfe und integrative Wochenpflege

D Inkontinenzchirurgie
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Medizinische Leistungsangebote

nach neuesten Techniken NTVTSPlastik und HarnröhrenumspritzungenP

F Geburtshilfliche Operationen

alle Verfahren der operativen GeburtsbeendigungO sanfter Kaiserschnitt nach MisgavSLadach

Be Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse

brusterhaltende und brustentfernende Techniken

BB Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

Bd Endoskopische Operationen

laparoskopische EierstockS und EileiteroperationenO MyomausschälungenO laparoskopisch unterstützte
GebärmutterentfernungO laparoskopische supracervikale GebärmutterentfernungO totale laparoskopische
Gebärmutterentfernung

BO Betreuung von Risikoschwangerschaften

BC Urogynäkologie

Blasendruckmessungen

BS Spezialsprechstunde

ambulante Chemotherapien

BE Pränataldiagnostik und Stherapie

Behandlung von Schwangerschaftskomplikationen und bei drohender Frühgeburt

BG Ambulante Entbindung

BD Beckenbodenchirurgie

Vorfalloperationen wie zmBm NetzeinlagenO Scheidenstumpffixationen

BF KosmetischeRPlastische Mammachirurgie

de Geburtshilfe

familienorientierte Geburtshilfe und integrative Wochenpflege

dB Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse

dd Geburtsvorbereitung

dO Beckenbodenchirurgie

Vorfalloperationen wie zmBm NetzeinlagenO Scheidenstumpffixationen

dC PlastischSrekonstruktive Eingriffe

Bauchdeckenplastik im Rahmen von gynäkologische Eingriffen

dS Entbindung in der Entbindungswanne

dE Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse
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BSgEhmS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM deBG

Teilstationäre FallzahlM e

BSgEhmE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B ZOD Lebendgeborene nach dem Geburtsort SdS

d ODe Spontangeburt eines Einlings dSd

O OOC Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der
Beckenorgane

BeF

C OED Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress gfetal
distressh gfetaler Gefahrenzustandh

ES

S OEC Geburtshindernis durch LageSO HaltungsS und Einstellungsanomalien des
Fetus

Ed

E OdE Betreuung der Mutter bei sonstigen ZuständenO die vorwiegend mit der
Schwangerschaft verbunden sind

SB

G OEe Vorzeitige Wehen und Entbindung Cd

D OCG Frustrane Kontraktionen gUnnütze Wehenh Cd

F OGe Dammriss unter der Geburt CB

Be Ode Blutung in der Frühschwangerschaft Ce

BSgEhmG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B FSdEd Postnatale Versorgung des Neugeborenen ESD

d SSGCF Andere Sectio caesarea OGd

O FSdEB Überwachung und Leitung einer Risikogeburt OdF

C SSGSD Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach RupturO post
partum gDammrissh

dGE

S BSdeD Registrierung evozierter Potentiale dOF

E FSdEe Überwachung und Leitung einer normalen Geburt BOB

G SSGOD Episiotomie und Naht Bde
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OPS Bezeichnung Fallzahl

D SSEFe Therapeutische Kürettage gAbrasio uterih FO

F SSEDO Uterusexstirpation gHysterektomieh Dd

Be SSESG Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung

GE

BSgEhmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Ambulanz

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBSa SGB V

Überprüfung der OPSIndikation

d Chefarztsprechstunde

Privatambulanz

Onkologische Ambulanzi KVSZulassung ambm Chemotherapie

O Chefarztsprechstunde

Privatambulanz

für Privatpatienten und Patienten mit fachärztlicher Überweisung

C Notfallambulanz

Notfallambulanz NdChP

S Urodynamiksprechstunde

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

urodynamische Messungen bei HarninkontinenzO Therapieempfehlungen

BSgEhmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein
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BSgEhmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgEhmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BeOEF Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BeOEC OhneE eOeS

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BeOEF

Fälle je
AnzahlE

BDDOG

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM GOSe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GOSe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE GOSe

Fälle je
AnzahlE

dEDOF

BSgEhmBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Frauenheilkunde und Geburtshilfe

BSgEhmBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Röntgendiagnostik S fachgebunden S
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BSgEhmBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

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

GesamtM BdOSB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BdOSB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BdOSB

Fälle je
AnzahlE

BEBOd

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

GesamtM BdOGD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BdOGD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BdOGD

Fälle je
AnzahlE

BSGOD

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

PflegefachfrauRPflegefachmann NO Jahre AusbildungsdauerP

GesamtM eOee
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegefachfrau Bm ScmO Pflegefachmann Bm Scm NGSD SemesterP

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten NAusbildungsdauer d JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer NAusbildungsdauer ab dee Stdm BasiskursP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Entbindungspfleger und Hebammen NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOFe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOFe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOFe

Fälle je
AnzahlE

ddCBOB

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag OBm Dezember des Berichtsjahres

Anzahl in PersonenM e

Fälle je AnzahlM eOe

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten NAusbildungsdauer O JahreP in
Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe
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BSgEhmBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station R eines Bereiches

d Praxisanleitung

BSgEhmBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Kinästhetik

d Wundmanagement

O Ernährungsmanagement

C Qualitätsmanagement

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

DiplomSPsychologinnen und DiplomSPsychologen

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

GesamtM eOEd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOEd OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOEd

Fälle je
AnzahlE

OdSOOd

KinderS und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und KinderS und Jugendlichenpsychotherapeuten

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

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

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Bewegungstherapeutinnen und BewegungstherapeutenO Krankengymnastinnen und KrankengymnastenO
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

GesamtM eOee
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Sozialarbeiterinnen und SozialarbeiterO Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe
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BSgGh KLINIK FÜR HALSSO NASENSO OHRENHEILKUNDE

Drm Bekele Mekonnen

BSgGhmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde

StraßeM Humboldtstraße

HausnummerM OB

PLZM eEEBD

OrtM Naumburg

BSgGhmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NdEeeP HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde

BSgGhmBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm Bekele MekonnenO Ärztlicher Direktor und
Chefarzt der Klinik für HalsSO NasenSO
Ohrenheilkunde

TelefonM eOCCB deB CSee

FaxM

ESMailM HNOUklinikumSburgenlandkreismde

AdresseM Lindenallee B
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PLZROrtM eEGBd Zeitz

BSgGhmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

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

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

ErläuterungenM S

BSgGhmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Schnarchoperationen

Operation zur Behebung des Schnarchens NLASER assisted UvulaplastikPO UvuloSPalatoSPharyngoSPlastik und
Zungengrundablation mit dem Laser oder Coblator

d PlastischSrekonstruktive Chirurgie

O Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle

LaserS Tonsillotomie NVerkleinerung zu großer Gaumenmandeln bei kleinen KindernPO coblationsassistierte
Mikrotonsillektomie Nmodernstes Verfahren bei OP der GaumenmandelnPO Operation der Polypen

C Laserchirurgie

S Diagnostik und Therapie von Allergien

Allergiediagnostik ist möglich

E Behandlung mit BotuliniumSToxin

zmBm beim gustatorischen Schwitzen nach operativer Entfernung von Tumoren der Ohrspeicheldrüse Nsogm
Frey´sches SyndromP

G Diagnostik und Therapie von Tumoren im KopfSHalsSBereich

Chirurgie gutartiger und bösartiger Geschwülste im KopfSHalsSBereich

D Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen

F Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

Be Lappenplastik

Mikrochirurgisch anastomosierte Lappenplastik vom Unterarm NRadialislappenP zur Defektdeckung nach
ausgedehnten Tumaroperationen im MundSRRachenbereich

BB Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres

wMmm S Klinik für HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde
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Medizinische Leistungsangebote

Bd SchwindeldiagnostikRStherapie

VideoSelektronystagmographische Diagnostik und Therapie von Störungen des peripheren und zentralen
GleichgewichtsO SchwindeltrainingO inclusive Videooculonystagmographie

BO Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

StimmlippenSChirurgie O LASERSChirurgie

BC Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen

Chirurgie des Nervus facialis NGesichtsnervP und der Speicheldrüsen unter Neuromonitoring

BS Interdisziplinäre Tumornachsorge

in der Chefarztsprechstunde

BE Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

OhrmuschelplastikenO Chirurgie gutartiger und bösartiger Geschwülste NzmBm HauttumoreP

BG Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

BD Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

Hördiagnostik mit allen modernen objektiven Methoden NMittelohrimpedanzO auditorisch evozierte Potentiale der
HörbahnPO Erstellung von Lärmgutachten

BF Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

LASERSChirurgie

de Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen

Minimalinvasive Chirurgie der Nasennebenhöhlen und Mikrochirurgie der Schädelbasis NmikroskopischR
videoendoskopischO inclm NavigationPO NasenscheidewandplastikenO LASERSTherapie der vergrößerten
Nasenmuschel

dB Mittelohrchirurgie

Mikrochirurgie des OhresO hörverbessernde Operationen

dd Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

dO Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

Hördiagnostik mit allen modernen objektiven MethodenO Mikrochirurgie des OhresO gehörverbessernde
Operationen

dC Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

dS Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

LASERSTherapie der hypertophen Nasenmuschel NCOdSLaserP

dE Ultraschalldiagnostik

einschließlich farbkodierte Duplexsonographie und sonographische Feinnadelpunktionsdiagnostik

dG Rhinomanometrie

Diagnostik von Nasenatmungsbehinderungen

dD Rekonstruktive Chirurgie im KopfSHalsSBereich
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Medizinische Leistungsangebote

Traumatologie des Mittelgesichts NBrüche der NasennebenhöhlenO des JochbeinsO Jochbogens und des
AugenhöhlenbodensPO plastischSrekonstruktive Chirurgie im KopfSHalsSBereich NRhinoplastikenO FaceSLiftingO
LidplastikenO ZügelplastikenPO Chirurgie gutartiger und bösartiger Geschwülste NzmBm HauttumoreP

BSgGhmS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM DFS

Teilstationäre FallzahlM e

BSgGhmE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B JOS Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel BBF

d JOd Chronische Sinusitis BeB

O JOC Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhöhlen FG

C HDB Störungen der Vestibularfunktion SD

S HFB Sonstiger Hörverlust SS

E JOE Peritonsillarabszess CS

G ReC Blutung aus den Atemwegen OO

D HEE Eitrige und nicht näher bezeichnete Otitis media dC

F JOD Krankheiten der Stimmlippen und des KehlkopfesO anderenorts nicht
klassifiziert

dO

Be HFO Sonstige Krankheiten des OhresO anderenorts nicht klassifiziert de

BSgGhmG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B SSdBS Operationen an der unteren Nasenmuschel gConcha nasalish Cee

d BSdCd Audiometrie ODG

O BSdeD Registrierung evozierter Potentiale dOE

C BSdeE Neurographie deD
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OPS Bezeichnung Fallzahl

S SSdBC Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums

deO

E BSdCG Olfaktometrie und Gustometrie dee

G BSdCS Rhinomanometrie BFG

D FSFDC Pflegebedürftigkeit DG

F SSdDS Adenotomie Nohne TonsillektomieP GD

Be SSddC Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen GO

BSgGhmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B HNOSSprechstunde

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBSa SGB V

Betreuung von Notfällen dC Stunden am Tag in enger Kooperation mit den niedergelassenen HNOSÄrzten aus
Zeitz und Hohenmölsen

d HNOSSprechstunde

Privatambulanz

Indikationsüberprüfung chirurgischer EingriffeO postoperative Nachsorge

O HNOSSprechstunde

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

TumornachsorgeO ambulante OperationenO Konservative Behandlung von HNOSErkrankungen

C Notfallambulanz

Notfallambulanz NdChP

BSgGhmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein
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BSgGhmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgGhmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM COFC Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE COFC OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE COFC

Fälle je
AnzahlE

BDBOd

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM dOFC

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOFC OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dOFC

Fälle je
AnzahlE

OeCOC

BSgGhmBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B HalsSNasenSOhrenheilkunde

BSgGhmBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Röntgendiagnostik S fachgebunden S
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BSgGhmBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

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

GesamtM BdODE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BdODE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BdODE

Fälle je
AnzahlE

EFOE

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

GesamtM BOCe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOCe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOCe

Fälle je
AnzahlE

EOFOO

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

PflegefachfrauRPflegefachmann NO Jahre AusbildungsdauerP

GesamtM eOee
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegefachfrau Bm ScmO Pflegefachmann Bm Scm NGSD SemesterP

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten NAusbildungsdauer d JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer NAusbildungsdauer ab dee Stdm BasiskursP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Entbindungspfleger und Hebammen NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag OBm Dezember des Berichtsjahres

Anzahl in PersonenM e

Fälle je AnzahlM eOe

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten NAusbildungsdauer O JahreP in
Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

wMmm S Klinik für HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde

Qualitätsbericht dede BBe von OGC



BSgGhmBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station R eines Bereiches

d Praxisanleitung

BSgGhmBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Ernährungsmanagement

d Kinästhetik

O Qualitätsmanagement

C Wundmanagement
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BSgDh KLINIK FÜR PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN

PD Drm medm FmSMm Böcker

BSgDhmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für psychische Erkrankungen

StraßeM Humboldtstraße

HausnummerM OB

PLZM eEEBD

OrtM Naumburg

BSgDhmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NdFeeP Allgemeine Psychiatrie

BSgDhmBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM PD Drm medm FmSMm BöckerO Chefarzt der Klinik für
psychische Erkrankungen

TelefonM eOCCS dBe Odee

FaxM

ESMailM psychiatrieSnmbUklinikumSburgenlandkreismde

AdresseM Humboldtstraße OB

PLZROrtM eEEBD Naumburg

wzmm S Klinik für psychische Erkrankungen
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BSgDhmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

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

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

ErläuterungenM S

BSgDhmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Behandlung volljähriger Frauen und Männer aller Altersgruppen

Behandelt werden volljährige Frauen und Männer aus allen AltersgruppenO nach oben gibt es keine Altersgrenzem
Die Behandlung von psychischen Störungen bei Kindern und Jugendlichen gehört nicht zu unseren Aufgabenm

d Regionsbezogene Versorgung für das gesamte Spektrum psychischer Störungen

Regionsbezogene Versorgung für das gesamte Spektrum psychischer Störungen im Sinne einer wohnortnahenO
lebensfeldbezogenen aktiven Behandlung mit dem Ziel der raschen Wiedereingliederung

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

bei Erwachsenen

C Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

S Psychiatrische Tagesklinik

E Pflichtversorgungsgebiet der Klinik umfasst den Burgenlandkreis

G Diagnostik und Therapie von PersönlichkeitsS und Verhaltensstörungen

D Psychosomatische Komplexbehandlung

F Vollzug von Unterbringungsmaßnahmen

Betreuung von PatientenO deren stationäre Behandlung von Ordnungsbehörden oder Gerichten gegen ihren Willen
angeordnet wirdO weil wegen einer psychischen Störung eine erhebliche SelbstS oder Fremdgefährdung bestehtO
auf der Rechtsgrundlage der PsychmKG LSA und BGB

Be Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen

bei Erwachsenen

BB Diagnostik und Therapie psychischer Störungen in Schwangerschaft und Wochenbett

Bd Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren

BO Psychotherapeutische Krisenintervention Nim NotfallS und KonsiliardienstP

BC KlinischSgeriatrische Komplexbehandlung bei gerontopsychiatrischen Erkrankungen

BS Diagnostik und Therapie von neurotischenO BelastungsS und somatoformen Störungen

wzmm S Klinik für psychische Erkrankungen
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Medizinische Leistungsangebote

BE Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen

BG Qualifizierte EntzugsS und Motivationsbehandlung bei Alkoholabhängigkeit

BD Abgestufte Sicherungsmaßnahmen bei Selbstgefährdung im Rahmen psychischer Störungen

BF Psychotherapie im Alter

de Diagnostik und Therapie von SchizophrenieO schizotypen und wahnhaften Störungen

dB Strukturierte Behandlung von hirnorganisch beeinträchtigten chronisch mehrfachgeschädigten
Alkoholkranken Nsogm SCSBehandlungP

dd Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen

dO Diagnostik und Therapie dementieller ErkrankungenO Beratung der pflegenden Angehörigen

dC Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen

dS Mitbetreuung von Patienten mit komplexen chronischen Schmerzsyndromen

dE Spezialsprechstunde

Selbstzahler

dG Beratung und bewältigungsorientierte psychotherapeutische Unterstützung bei seelischen Krisen im
Zusammenhang mit schweren körperlichen Erkrankungen

BSgDhmS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BODO

Teilstationäre FallzahlM B

BSgDhmE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B FBe Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol CEO

d FOO Rezidivierende depressive Störung BOG

O Fde Schizophrenie BBG

C FeS DelirO nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt FD

S FOd Depressive Episode DG

E FCO Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen DB

G FBS Psychische und Verhaltensstörungen durch andere StimulanzienO
einschließlich Koffein

ED

wzmm S Klinik für psychische Erkrankungen
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ICD Bezeichnung Fallzahl

D GOe AlzheimerSKrankheit Ed

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

SO

Be FdS Schizoaffektive Störungen CF

BSgDhmG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B FSECF Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen EFeE

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

BdEC

O FSFDC Pflegebedürftigkeit CSG

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

CBC

S OSdee Native Computertomographie des Schädels ODO

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

OEC

G FSECG Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker
bei Erwachsenen

OBO

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

dGE

F FSFDB Behandlung von Erwachsenen in EinrichtungenO die im
Anwendungsbereich der PsychiatrieSPersonalverordnung liegenO
Abhängigkeitskranke

BDB

Be DSEOe Elektrokonvulsionstherapie gEKTh BOF

BSgDhmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Ambulanz

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBSa SGB V

d Notfallambulanz

wzmm S Klinik für psychische Erkrankungen
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d Notfallambulanz

Notfallambulanz NdChP

O Privatambulanz

Privatambulanz

C PsychiatrischSpsychotherapeutische Institutsambulanz

Psychiatrische Institutsambulanz nach § BBD SGB V

BSgDhmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BSgDhmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgDhmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BDOFG Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BDOFG OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BDOFG

Fälle je
AnzahlE

GdOF

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM GOdB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GOdB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE GOdB

Fälle je
AnzahlE

BFBOD

wzmm S Klinik für psychische Erkrankungen
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BSgDhmBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

d Psychiatrie und PsychotherapieO SP Forensische Psychiatrie

O Psychiatrie und Psychotherapie

BSgDhmBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Suchtmedizinische Grundversorgung

d Psychotherapie S fachgebunden S

O Röntgendiagnostik S fachgebunden S

BSgDhmBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

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

GesamtM SdOdS

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE SdOdS OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE SdOdS

Fälle je
AnzahlE

dEOS

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

GesamtM SOeE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE SOeE OhneE eOee

wzmm S Klinik für psychische Erkrankungen
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE SOeE

Fälle je
AnzahlE

dGOOO

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM COeD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE COeD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE COeD

Fälle je
AnzahlE

OOFOe

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM eOEd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOEd OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOEd

Fälle je
AnzahlE

ddOeOG

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

wzmm S Klinik für psychische Erkrankungen
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BSgDhmBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Pflege in der PsychiatrieO Psychosomatik und Psychotherapie

d Leitung einer Station R eines Bereiches

BSgDhmBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Ernährungsmanagement

d Kinästhetik

O Qualitätsmanagement

C Wundmanagement

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

DiplomSPsychologinnen und DiplomSPsychologen

GesamtM EOeS

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EOeS OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE EOeS

Fälle je
AnzahlE

ddDOE

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

GesamtM BOED

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOED OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOED

Fälle je
AnzahlE

DdOOd

wzmm S Klinik für psychische Erkrankungen

Qualitätsbericht dede BBF von OGC



Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

GesamtM EOFE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EOFE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE EOFE

Fälle je
AnzahlE

BFDOG

Bewegungstherapeutinnen und BewegungstherapeutenO Krankengymnastinnen und KrankengymnastenO
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

GesamtM eOGG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOGG OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOGG

Fälle je
AnzahlE

BGFEOB

Sozialarbeiterinnen und SozialarbeiterO Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen

GesamtM OOGG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOGG OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OOGG

Fälle je
AnzahlE

OEEOD

wzmm S Klinik für psychische Erkrankungen
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BSgFh KLINIK FÜR KINDERS UND JUGENDMEDIZIN

Drm medm Mandy Kersten
Diplm medm HansSJoachim Krebes

BSgFhmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für KinderS und Jugendmedizin

StraßeM Humboldtstraße

HausnummerM OB

PLZM eEEBD

OrtM Naumburg

BSgFhmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NBeeeP Pädiatrie

BSgFhmBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Mandy KerstenO Chefärztin der Klinik für
KinderS und Jugendmedizin

TelefonM eOCCS dBe dGee

FaxM

ESMailM MandymkerstenUklinikumSburgenlandkreismde

AdresseM Humboldtstraße OB

PLZROrtM eEEBD Naumburg

Ammm S Klinik für KinderS und Jugendmedizin
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NameRFunktionM Diplm medm HansSJoachim KrebesO Chefarzt der
Klinik für KinderS und Jugendmedizin

TelefonM eOCCB deB CGee

FaxM

ESMailM paediatrieSzzUklinikumSburgenlandkreismde

AdresseM Lindenallee B

PLZROrtM eEGBd Zeitz

BSgFhmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

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

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

ErläuterungenM S

BSgFhmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen FehlbildungenO angeborenen Störungen oder
perinatal erworbenen Erkrankungen

d Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Erkrankungen der LeberO der Galle und des Pankreas

O Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Herzerkrankungen

C Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frühgeborener und reifer Neugeborener

S Kindertraumatologie

in Zusammenarbeit mit der Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie

E Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Erkrankungen des MagenSDarmSTraktes

einschließlich Gedeihstörungen NUnverträglichkeitenP

G Versorgung von Mehrlingen

D Neonatologie

Perinataler Schwerpunkt

Ammm S Klinik für KinderS und Jugendmedizin
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Medizinische Leistungsangebote

F Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Erkrankungen der endokrinen Drüsen NSchilddrüseO
NebenschilddrüseO NebenniereO DiabetesP

DiagnostikO Therapieeinleitung

Be Pädiatrische Psychologie

als Konsil

BB Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

nur Diagnostik

Bd Diagnostik und Therapie von NangeborenenP neurometabolischenRneurodegenerativen
Erkrankungen

nur Diagnostik

BO Diagnostik und Therapie von NangeborenenP pädiatrischen Nierenerkrankungen

einschließlich Harnwegserkrankungen

BC Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Stoffwechselerkrankungen

nur Diagnostik

BS Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

BE Diagnostik und Therapie von Wachstumsstörungen

nur Diagnostik

BG Untersuchung und Behandlung aller spezifischen und unspezifischen Infektionskrankheiten

BD Behandlung von Erstmanifestationen des kindlichen Diabetes bis hin zum KomaO Ersteinstellung und
Diabetesschulung von Kind und Eltern

BF Kindernotfallambulanz mit cam dEee KonsultationenRJahr

de Neuropädiatrie

dB Betreuung einer geburtlichen Abteilung mit etwa CSe GeburtenRJahr

dd Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen des Kindes

nur Diagnostik

dO Erkrankungen der Atemwege und allergische Erkrankungen SUntersuchungsmöglichkeiten sind die
Bodyplethysmographie und Allergietestungen jeglicher Art

dC NeonatologischeRPädiatrische Intensivmedizin

dS Diagnostik und Therapie von Allergien

dE Diagnostik und Therapie von NangeborenenP neurologischen Erkrankungen

Diagnostik und Einleitung einer antikonvulsiven Therapie

dG Neonatologische Betreugung FrühSO kranker Neugeborener apparative Ausstattgm mit d
BeatmungsgerätenO C InkubatorenO bettseitiger Farbdopplerechokardiographie l EEGO
RöntgendiagnostikO Sanfte Pflege

Ammm S Klinik für KinderS und Jugendmedizin
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Medizinische Leistungsangebote

dD Untersuchung und Behandlung bei Erkrankungen des MagenSDarmSTraktes

dF Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Gefäßerkrankungen

Oe Kindertraumatologie

in Zusammenarbeit mit der Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie

OB Psychologische und psychosomatische Diagnostik unter verhaltenstherapeutischen Gesichtspunkten
sowie entsprechende Therapie

Od Diagnostik und Therapie von NangeborenenP rheumatischen Erkrankungen

OO Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
Neinschließlich HIV und AIDSP

nur Diagnostik

OC Ermächtigung für die Ableitung und Auswertung von EEG´s

OS Diagnostik und Therapie von NangeborenenP hämatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

nur Diagnostik

OE Kinderärztliche Versorgung aller Kinder und Jugendlichen von e S BD Jahren in unserem
Einzugsgebiet

OG Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im SäuglingsSO KleinkindesS und Schulalter

OD Diagnostik und Therapie von NangeborenenP neuromuskulären Erkrankungen

OF Untersuchung und Behandlung von Erkrankungen des kindlichen HarnS und Geschlechtssystems

Ce Neugeborenenscreening

CB Stationäre Versorgung der daraus resultierenden neonatologischen Behandlungsfälle
NneugeborenenP ab Odm Schwangerschaftswoche

BSgFhmS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BSBE

Teilstationäre FallzahlM e

BSgFhmE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B Jde Akute Bronchitis BeO

d SeE Intrakranielle Verletzung EE

Ammm S Klinik für KinderS und Jugendmedizin
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ICD Bezeichnung Fallzahl

O RBe BauchS und Beckenschmerzen EB

C JOS Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel SE

S AeF Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs

SO

E See Oberflächliche Verletzung des Kopfes CG

G KSF Sonstige funktionelle Darmstörungen CC

D PSF Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht näher bezeichnete
Ursachen

Cd

F JeE Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher bezeichneten
Lokalisationen der oberen Atemwege

CB

Be PeG Störungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und
niedrigem GeburtsgewichtO anderenorts nicht klassifiziert

CB

BSgFhmG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

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

SCC

d BSdeG Elektroenzephalographie gEEGh dCe

O DSFDg Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

dBB

C DSSEe Lichttherapie Ed

S BSdeD Registrierung evozierter Potentiale SE

E DSOFe Lagerungsbehandlung SS

G DSGde Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen CE

D FSdEd Postnatale Versorgung des Neugeborenen CE

F DSeBe Applikation von Medikamenten und Elektrolytlösungen über das
Gefäßsystem bei Neugeborenen

OF

Be FSFDC Pflegebedürftigkeit OD

Ammm S Klinik für KinderS und Jugendmedizin
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BSgFhmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Ambulanz

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

Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Anfallsleideni KVSZulassung Neuropädiatrie

d Ambulanz

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBSa SGB V

zmBm OPSVorbereitung

O Notfallambulanz

Notfallambulanz NdChP

Betreuung von Notfällen dC Stunden am Tag

BSgFhmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BSgFhmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgFhmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BBOOS Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BBOOS OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BBOOS

Fälle je
AnzahlE

BOOOE

Ammm S Klinik für KinderS und Jugendmedizin

Qualitätsbericht dede BdE von OGC



S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM EOSe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EOSe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE EOSe

Fälle je
AnzahlE

dOOOd

BSgFhmBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B KinderS und Jugendmedizin

BSgFhmBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Röntgendiagnostik S fachgebunden S

BSgFhmBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

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

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Ammm S Klinik für KinderS und Jugendmedizin
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GesundheitsS und Kinderkrankenpflegerinnen und GesundheitsS und Kinderkrankenpfleger
NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM deOEC

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE deOEC OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE deOEC

Fälle je
AnzahlE

GOOC

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

PflegefachfrauRPflegefachmann NO Jahre AusbildungsdauerP

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegefachfrau Bm ScmO Pflegefachmann Bm Scm NGSD SemesterP

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Ammm S Klinik für KinderS und Jugendmedizin
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten NAusbildungsdauer d JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer NAusbildungsdauer ab dee Stdm BasiskursP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Entbindungspfleger und Hebammen NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Ammm S Klinik für KinderS und Jugendmedizin

Qualitätsbericht dede BdF von OGC



Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag OBm Dezember des Berichtsjahres

Anzahl in PersonenM e

Fälle je AnzahlM eOe

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten NAusbildungsdauer O JahreP in
Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

BSgFhmBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station R eines Bereiches

d Praxisanleitung

BSgFhmBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Kinästhetik

d Wundmanagement

Ammm S Klinik für KinderS und Jugendmedizin
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Zusatzqualifikationen

O Ernährungsmanagement

C Qualitätsmanagement

Ammm S Klinik für KinderS und Jugendmedizin
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BSgBeh KLINIK FÜR ANÄSTHESIOLOGIE UND INTENSIVMEDIZIN

PD Drm medm Lars Hüter
Drm medm Jörg Haberkorn

BSgBehmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin

StraßeM Humboldtstraße

HausnummerM OB

PLZM eEEBD

OrtM Naumburg

BSgBehmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NOEeeP Intensivmedizin

BSgBehmBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM PD Drm medm Lars HüterO Chefarzt der Klinik für
Anästhesiologie und Intensivmedizin

TelefonM eOCCS dBe dBee

FaxM

ESMailM anaesthsieSnmbUklinikumSburgenlandkreismde

AdresseM Humboldtstraße OB

PLZROrtM eEEBD Naumburg

oMmm S Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin

Qualitätsbericht dede BOd von OGC



NameRFunktionM Drm medm Jörg HaberkornO Chefarzt der Klinik für
Anästhesiologie und Intensivmedizin

TelefonM eOCCB deB CBee

FaxM

ESMailM joergmhaberkornUklinikumSburgenlandkreismde

AdresseM Lindenallee B

PLZROrtM eEGBd Zeitz

BSgBehmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

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

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

ErläuterungenM S

BSgBehmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Kurznarkosen zu endoskopischen Eingriffen NERCPO KoloskopienO etcmP

d Anästhesiologie

Durchführung aller gängigen modernen Narkoseverfahren einschließlich Überwachung der anästhesierten
Patienten sowie ausgewählter Regionalanästhesieverfahren

O Intensivvorbereitung von Patienten zur Hubschrauberverlegung

C Anästhesiologie

Durchführung aller gängigen modernen Narkoseverfahren einschließlich Überwachung der anästhesierten
Patienten sowie ausgewählter Regionalanästhesieverfahren

S Intensivvorbereitung von Patienten zur Hubschrauberverlegung

E Intensivmedizin

Überwachung und Aufrechterhaltung der Lebensfunktionen

G Kurznarkosen zur KardioversionRElektrokrampftherapie

D Intensivmedizin

Überwachung und Aufrechterhaltung der Lebensfunktionen

oMmm S Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin
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Medizinische Leistungsangebote

F Kurznarkosen zur KardioversionRElektrokrampftherapie

Be Intensivmedizin

Therapie von BlutS und GerinnungsstörungenO MultiorganversagenO polytraumatisierten PatientenO konservative
Behandlung von SchädelSHirnSTraumata

BB Narkosen nicht kooperativerO unruhiger Patienten zur CTSUntersuchung

Bd Intensivmedizin

Therapie von BlutS und GerinnungsstörungenO MultiorganversagenO polytraumatisierten PatientenO konservative
Behandlung von SchädelSHirnSTraumata

BO Kurznarkosen zu endoskopischen Eingriffen NERCPO KoloskopienO etcmP

BC Narkosen nicht kooperativerO unruhiger Patienten zur CTSUntersuchung

BS Anästhesieologie

postoperative Überwachung im Aufwachraum mit Einleitung der SchmerztherapieO Möglichkeit der
Kurzzeitnachbeatmung

BE Anästhesiologie

postoperative Überwachung im Aufwachraum mit Einleitung der SchmerztherapieO Möglichkeit der
Kurzzeitnachbeatmung

BG interdisziplinäre präoperative Konditionierung von Patienten mit schweren Vorerkrankungen

BD postoperative Stabilisierung nach Großeingriffen

postoperative Stabilisierung nach Großeingriffen

BF postoperative Stabilisierung nach Großeingriffen

de interdisziplinäre präoperative Konditionierung von Patienten mit schweren Vorerkrankungen

dB Intensivmedizin

SchockS und KomatherapieO kardioSpulmonale ReanimationO akute und chronische BeatmungstherapieO
RespirationsentwöhnungO NierenersatztherapieO enterale und parenterale KurzS und Langzeiternährung

dd Anlage von ZVK oder Sheldonkatheter für Patienten anderer Fachabteilungen und Dialysepatienten

dO Anlage von ZVK oder Sheldonkatheter für Patienten anderer Fachabteilungen und Dialysepatienten

dC Konsiliarische Tätigkeit bei Problempatienten Npräoperative Begutachtung zum Narkoserisiko mit
optimaler Vorbereitung der Patienten auf die OperationP

dS Epiduralkatheter zur Entbindung

dE Konsiliarische Tätigkeit bei Problempatienten Npräoperative Begutachtung zum Narkoserisiko mit
optimaler Vorbereitung der Patienten auf die OperationP

dG Behandlung von BlutvergiftungRSepsis

einschließlich erweitertem hämodynamischen Monitoring

dD Epiduralkatheter zur Entbindung

dF Schmerztherapie

Oe Schmerztherapie

oMmm S Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin
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BSgBehmS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Teilstationäre FallzahlM e

BSgBehmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Ambulanz

Privatambulanz

d Ambulanz

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

Narkosen für ambulante Operationen

O Notfallambulanz

Notfallambulanz NdChP

BSgBehmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BSgBehmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgBehmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BDOEC Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BDOEC OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BDOEC

Fälle je
AnzahlE

eOe

oMmm S Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin
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S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM BOOCD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOOCD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOOCD

Fälle je
AnzahlE

eOe

BSgBehmBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Anästhesiologie

BSgBehmBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Intensivmedizin

d Notfallmedizin

O Röntgendiagnostik S fachgebunden S

BSgBehmBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

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

GesamtM OOOGO

NAnästhesie l IntensivstationP

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOOGO OhneE eOee

oMmm S Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin
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VersorgungsformM

AmbulantE GOeG StationärE dEOEE

Fälle je
AnzahlE

eOe

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

GesamtM BOCe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOCe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOCe

Fälle je
AnzahlE

eOe

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

PflegefachfrauRPflegefachmann NO Jahre AusbildungsdauerP

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegefachfrau Bm ScmO Pflegefachmann Bm Scm NGSD SemesterP

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

oMmm S Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten NAusbildungsdauer d JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer NAusbildungsdauer ab dee Stdm BasiskursP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Entbindungspfleger und Hebammen NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

oMmm S Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag OBm Dezember des Berichtsjahres

Anzahl in PersonenM e

Fälle je AnzahlM eOe

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten NAusbildungsdauer O JahreP in
Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

BSgBehmBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station R eines Bereiches

d IntensivS und Anästhesiepflege

O Praxisanleitung

oMmm S Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin
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BSgBehmBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Ernährungsmanagement

d Kinästhetik

O Qualitätsmanagement

C Wundmanagement

oMmm S Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin
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BSgBBh ABTEILUNG FÜR RADIOLOGIE

Drm medm Linda Götz

BSgBBhmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM NichtSBettenführend

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Abteilung für Radiologie

StraßeM Humboldtstraße

HausnummerM OB

PLZM eEEBD

OrtM Naumburg

BSgBBhmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NOGSBP Radiologie

BSgBBhmBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Linda GötzO Chefärztin der Abteilung für
Radiologie

TelefonM eOCCS dBe OSee

FaxM

ESMailM lindamgoetzUklinikumSburgenlandkreismde

AdresseM Humboldtstraße OB

PLZROrtM eEEBD Naumburg

oPrA S Abteilung für Radiologie

Qualitätsbericht dede BCB von OGC



BSgBBhmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

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

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

ErläuterungenM S

BSgBBhmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Interventionelle Radiologie

Qualitätssicherung S BQSO Abteilung Deutsche Gesellschaft für Interventionale Radiologie NDeGIRPsiehe
Angiographie und CTSSpezialverfahrenO Durchleuchtung

d Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung

O FluoroskopieRDurchleuchtung als selbständige Leistung

SpeiseröhrenSO MagenSO DarmSO SkelettS und Lungendurchleuchtungendurchleuchtungsgestützte Schmerztherapie
der Facettengelenke der Wirbelsäule

C Magnetresonanztomographie NMRTPO Spezialverfahren

zmBM BeckenSBeinSAngiographie in SpezialspuleDiffusionsSund Perfusionsdarstellungen

S Kinderradiologie

Diagnostik möglich Nkein Facharzt mit Subspezialisierung in AbteilungP

E Neuroradiologie

G Computertomographie NCTP mit Kontrastmittel

Computertomographie mit MehrzeilerSCT NMöglichkeiten dSD und der OSD RekonstruktionPS Alle Körperabschnitte
nativ und mit KontrastmittelS CTSAngiographie

D Computertomographie NCTPO nativ

F Visiten und Befundbesprechungen mit den klinisch tätigen Kollegen

Be Teleradiologie

Bilddatenleitung zur BGSKlinik Bergmannstrost Halle und FriedrichSSchillerSUniversitätsklinikum Jena und externen
Befundarbeitsplätzen der Radiologen

BB Konventionelle Röntgenaufnahmen

d volldigitale Arbeitsplätze Röntgendiagnostik aller Körperregionen für Kinder und Erwachsene

Bd Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

BO Computertomographie NCTPO Spezialverfahren

oPrA S Abteilung für Radiologie
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Medizinische Leistungsangebote

Angiographie mit automatisierter Gefäßselektion und quantitativer Analyse von StenosenCTSgestützte selektive
Schmerztherapie an den Nervenwurzeln der Lendenwirbelsäule NPRTPDrainage und
GewebeentnahmenSympathikolysePerfusions CT m quantitative Darstellung der Hirndurchblutung

BC Röntgenleistungen für externe Praxen

technische Durchführung von Röntgenleistungen für externe Praxen niedergelassener Teilradiologen

BS Quantitative Bestimmung von Parametern

Perfusions CT m Darstellung der Hirndurchblutung zur Frühdiagnostik von SchlaganfällenGefäßanalyse in der CTS
AngioAngiographie

BE Arteriographie

Katheterdarstellung der Arterien in DSASTechnikm Gefäßinterventionen in allen Körperregionen Naußer Gehirn und
HerzP mit PTAO DEBO StentsO selektiver ThrombolyseO Embolisation und EVAR

BG Phlebographie

BD Intraoperative Anwendung der Verfahren

Durchleuchtungen und AngiographienKatheterdarstellung dm Arterien in digitaler Substraktionstechnikm
Gefäßinterventionen in allen Körperregionen Naußer Gehirn und HerzP mit BallondehnungO Einbau von
Gefäßstützen m Stents und Auflösungstherapie mmmselektive ThrombolyseO Embolisation um EVAR

BF Magnetresonanztomographie NMRTPO nativ

alle Körperregionen BOS T

de Magnetresonanztomographie NMRTP mit Kontrastmittel

alle Körperregionen

dB Durchführung aller CTS und konventionellen Röntgenleistungen für die DSArztSAmbulanz und
stationäre DSFälle

BSgBBhmS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Teilstationäre FallzahlM e

BSgBBhmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Ambulanz

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBSa SGB V

d Chefarztambulanz

Privatambulanz

O Radiologische Institutsambulanz

oPrA S Abteilung für Radiologie
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O Radiologische Institutsambulanz

Notfallambulanz NdChP

BSgBBhmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BSgBBhmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgBBhmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BODe Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BODe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BODe

Fälle je
AnzahlE

eOe

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM BODe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BODe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BODe

Fälle je
AnzahlE

eOe

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl in PersonenM e

Fälle je AnzahlM eOe

oPrA S Abteilung für Radiologie

Qualitätsbericht dede BCC von OGC



BSgBBhmBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Radiologie

BSgBBhmBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Magnetresonanztomographie S fachgebunden S

d Röntgendiagnostik S fachgebunden S

oPrA S Abteilung für Radiologie

Qualitätsbericht dede BCS von OGC



BSgBdh KLINIK FÜR GEFÄßCHIRURGIE

Drm medm Bernd Lobenstein

BSgBdhmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Gefäßchirurgie

StraßeM Humboldtstraße

HausnummerM OB

PLZM eEEBD

OrtM Naumburg

BSgBdhmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NBDeeP Gefäßchirurgie

BSgBdhmBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Bernd LobensteinO Chefarzt der Klinik für
Gefäßchirurgie R Ärztlicher Direktor

TelefonM eOCCS dBe ddee

FaxM

ESMailM gefaesschirurgieUklinikumSburgenlandkreismde

AdresseM Humboldtstraße OB

PLZROrtM eEEBD Naumburg

Anmm S Klinik für Gefäßchirurgie

Qualitätsbericht dede BCE von OGC



BSgBdhmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

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

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

ErläuterungenM S

BSgBdhmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Diätberatung

d Untersuchung und Behandlung von Verengungen der Halsschlagader

O gesamtes Untersuchungsspektrum krankhafter Verengungen der Blutgefäße in den Armen und
Beinen

C Untersuchung und Behandlung der Durchblutungsstörungen der Beine NpAVKP

S Portimplantation

E Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

G Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von Gefäßerkrankungen

CarotischirurgieO AortenchirurgieO pAVK

D Untersuchung und Behandlung bei der Erkrankung des Lymphgefäßsystems

F Untersuchungen und Behandlung der Folgeerkrankung bei langjährigen Diabetes mellitus
NDiabetischer FußP

Be Untersuchung und Behandlung bei Komplikationen einer natürlich oder künstlich angelegten
Verbindung zwischen zwei Gefäße

BB Patientenseminare und Sschulungen

Bd Operative Entfernung von Gliedmaßen

BO Im Falle einer Majoramputation Management der raschen Prothesenversorgung und der
anschließenden Rehabilitationsmaßnahmen NKurP

BC Aortenaneurysmachirurgie

offeneS und endovaskuläre Verfahren

BS Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

BE Untersuchung und Behandlung von Verschlüssen der ArterienRVenen durch Blutgerinnsel

BG Krampfaderoperationen

Anmm S Klinik für Gefäßchirurgie

Qualitätsbericht dede BCG von OGC



Medizinische Leistungsangebote

BD Operative und interventionelle Therapie von Verengungen der hirnversorgenden Gefäße

BF Vorbereitende Gefäßoperation bei Anstehen einer Behandlung an der künstlichen Niere

de Diagnostik von Verengungen der hirnversorgenden Gefäße

dB Diagnostik und Therapie von Schlagadererweiterungen NAneurysmenP sowohl operativ al auch
interventionell NStentP

dd Dialyseshuntchirurgie

Shuntzentrum Naumburg

BSgBdhmS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM DOB

Teilstationäre FallzahlM e

BSgBdhmE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B IGe Atherosklerose OBG

d EBB Diabetes mellitusO Typ d DC

O IDO Varizen der unteren Extremitäten GB

C IES Verschluss und Stenose präzerebraler Arterien ohne resultierenden
Hirninfarkt

SD

S TDd Komplikationen durch ProthesenO Implantate oder Transplantate im
Herzen und in den Gefäßen

SG

E NBD Chronische Nierenkrankheit SE

G TDG KomplikationenO die für Replantation und Amputation bezeichnend sind de

D IGd Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion BE

F ACE Erysipel gWundroseh BC

Be TDB Komplikationen bei EingriffenO anderenorts nicht klassifiziert BO

Anmm S Klinik für Gefäßchirurgie

Qualitätsbericht dede BCD von OGC



BSgBdhmG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B OSDdD Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße mit
Kontrastmittel

CdS

d OSDda Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel CdS

O FSFDC Pflegebedürftigkeit OOB

C DSDOE NPerkutanSPtransluminale Gefäßintervention dEG

S OSFFe Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung dSd

E SSFOe Art des Transplantates oder Implantates ddE

G SSOFO Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen BGB

D SSDES Amputation und Exartikulation Fuß BCC

F SSODB Endarteriektomie BOD

Be OSEeG Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten BdD

BSgBdhmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Ambulanz

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

d Ambulanz

Privatambulanz

KVSZulassung Ermächtigungsambulanz CA Drm Lobensteini KVSZulassung integrierte VersorgungO
WundsprechstundeNOA Drm FiedlerP

O Notfallambulanz

Notfallambulanz NdChP

Anmm S Klinik für Gefäßchirurgie
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BSgBdhmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BSgBdhmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgBdhmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM CODO Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE CODO OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE CODO

Fälle je
AnzahlE

BGdOB

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM CODO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE CODO OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE CODO

Fälle je
AnzahlE

BGdOB

BSgBdhmBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Allgemeinchirurgie

d Gefäßchirurgie

Anmm S Klinik für Gefäßchirurgie

Qualitätsbericht dede BSe von OGC



BSgBdhmBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Röntgendiagnostik S fachgebunden S

BSgBdhmBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

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

GesamtM BdOdB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BdOdB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BdOdB

Fälle je
AnzahlE

EDOB

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

GesamtM eODd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eODd OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eODd

Fälle je
AnzahlE

BeBOOC

BSgBdhmBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station R eines Bereiches

Anmm S Klinik für Gefäßchirurgie

Qualitätsbericht dede BSB von OGC



BSgBdhmBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Ernährungsmanagement

d Kinästhetik

O Qualitätsmanagement

C Wundmanagement

Anmm S Klinik für Gefäßchirurgie

Qualitätsbericht dede BSd von OGC



BSgBOh TAGESKLINIK FÜR PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN

PD Drm medm FmSMm Böcker

BSgBOhmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Tagesklinik für psychische Erkrankungen

StraßeM Humboldtstraße

HausnummerM OB

PLZM eEEBD

OrtM Naumburg

BSgBOhmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NdFEeP Allgm PsychiatrieRTagesklinik Nteilstatm PflegesätzeP

BSgBOhmBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM PD Drm medm FmSMm BöckerO Chefarzt der Klinik für
psychische Erkrankungen

TelefonM eOCCS dBe Odee

FaxM

ESMailM fmmboeckerUklinikumSburgenlandkreismde

AdresseM Humboldtstraße OB

PLZROrtM eEEBD Naumburg

wzMm S Tagesklinik für psychische Erkrankungen

Qualitätsbericht dede BSO von OGC



BSgBOhmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

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

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

ErläuterungenM S

BSgBOhmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen

d Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen

O LithiumSSprechstunde Nim Rahmen der InstitutsambulanzP

C Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen

S Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

E Diagnostik und Therapie dementieller ErkrankungenO Beratung der pflegenden Angehörigen

G Diagnostik und Therapie von PersönlichkeitsS und Verhaltensstörungen

D Das Pflichtversorgungsgebiet der Klinik umfasst den Burgenlandkreis

F Psychotherapie im Alter

Be Neuroleptische Langzeitbehandlung schizophrener Störungen Nim Rahmen der InstitutsambulanzP

BB Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren

Bd Mitbetreuung von Patienten mit komplexen chronischen Schmerzsyndromen

BO psychiatrische Konsiliartätigkeit für andere Fachabteilungen des Klinikums

BC Mitbetreuung von Patienten mit komplexen chronischen Schmerzsyndromen

BS Diagnostik und Therapie psychischer Störungen in der Schwangerschaft und Wochenbett

BE Angehörigenarbeit

Gruppenangebote

BG Teilstationäre Psychotherapie psychischer und psychosomatischer Störungen in der Tagesklinik

BD psychiatrische Konsiliartätigkeit für andere Fachabteilungen des Klinikums

BF Diagnostik und Therapie von SchizophrenieO schizotypen und wahnhaften Störungen

de Regionsbezogene Versorgung für das gesamte Spektrum psychischer Störungen im Sinne einer
wohnortnahenO lebensfeldbezogenen aktiven Behandlung mit dem Ziel der raschen
Wiedereingliederung

wzMm S Tagesklinik für psychische Erkrankungen

Qualitätsbericht dede BSC von OGC



Medizinische Leistungsangebote

dB Angehörigenarbeit

Gruppenangebote

dd Beratung und bewältigungsorientierte psychotherapeutische Unterstützung bei seelischen Krisen im
Zusammenhang mit schweren körperlichen Erkrankungen

dO Psychiatrische Tagesklinik

dC Diagnostik und Therapie dementieller ErkrankungenO Beratung der pflegenden Angehörigen

dS Neuroleptische Langzeitbehandlung schizophrener Störungen Nim Rahmen der InstitutsambulanzP

dE Behandlung volljähriger Frauen und Männer aller Altersgruppen

dG Behandlung volljähriger Frauen und Männer aller Altersgruppen

dD Psychotherapeutische Krisenintervention Nim NotfallS und KonsiliardienstP

dF Psychotherapeutische Krisenintervention Nim NotfallS und KonsiliardienstP

Oe Teilstationäre Psychotherapie psychischer und psychosomatischer Störungen in der Tagesklinik

OB Diagnostik und Therapie psychischer Störungen in der Schwangerschaft und Wochenbett

Od LithiumSSprechstunde Nim Rahmen der InstitutsambulanzP

OO Beratung und bewältigungsorientierte psychotherapeutische Unterstützung bei seelischen Krisen im
Zusammenhang mit schweren körperlichen Erkrankungen

OC Psychotherapie im Alter

OS Diagnostik und Therapie von neurotischenO BelastungsS und somatoformen Störungen

OE Spezialsprechstunde

OG Psychosomatische Komplexbehandlung

OD Psychoonkologie

OF Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen

BSgBOhmS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Teilstationäre FallzahlM dSO

BSgBOhmG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B FSECF Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen ODFD

wzMm S Tagesklinik für psychische Erkrankungen
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OPS Bezeichnung Fallzahl

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

CdD

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

OSB

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

Bde

S OSdee Native Computertomographie des Schädels dG

E OSDee Native Magnetresonanztomographie des Schädels BF

G FSFDC Pflegebedürftigkeit G

D FSECG Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker
bei Erwachsenen

C

F OSDeE Native Magnetresonanztomographie des MuskelSSkelettSSystems k C

Be FSFDB Behandlung von Erwachsenen in EinrichtungenO die im
Anwendungsbereich der PsychiatrieSPersonalverordnung liegenO
Abhängigkeitskranke

k C

BSgBOhmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Ambulanz

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBSa SGB V

vorstationäre psychiatrische Diagnostik

d Ambulanz

Privatambulanz

O Notfallambulanz

Notfallambulanz NdChP

C Psychiatrische Institutsambulanz

Psychiatrische Institutsambulanz nach § BBD SGB V

wzMm S Tagesklinik für psychische Erkrankungen

Qualitätsbericht dede BSE von OGC



BSgBOhmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BSgBOhmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgBOhmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM OOEB Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOEB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OOEB

Fälle je
AnzahlE

eOe

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM BOBF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOBF OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOBF

Fälle je
AnzahlE

eOe

BSgBOhmBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Psychiatrie und Psychotherapie

d Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

wzMm S Tagesklinik für psychische Erkrankungen
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BSgBOhmBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Psychotherapie S fachgebunden S

d Röntgendiagnostik S fachgebunden S

BSgBOhmBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

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

GesamtM COOC

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE COOC OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE COOC

Fälle je
AnzahlE

eOe

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

GesamtM eOFe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOFe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOFe

Fälle je
AnzahlE

eOe

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

wzMm S Tagesklinik für psychische Erkrankungen
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

PflegefachfrauRPflegefachmann NO Jahre AusbildungsdauerP

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegefachfrau Bm ScmO Pflegefachmann Bm Scm NGSD SemesterP

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten NAusbildungsdauer d JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

wzMm S Tagesklinik für psychische Erkrankungen
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer NAusbildungsdauer ab dee Stdm BasiskursP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Entbindungspfleger und Hebammen NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag OBm Dezember des Berichtsjahres

Anzahl in PersonenM e

Fälle je AnzahlM eOe

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten NAusbildungsdauer O JahreP in
Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

wzMm S Tagesklinik für psychische Erkrankungen
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

BSgBOhmBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Pflege in der PsychiatrieO Psychosomatik und Psychotherapie

d Leitung einer Station R eines Bereiches

O Praxisanleitung

BSgBOhmBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Ernährungsmanagement

d Kinästhetik

O Qualitätsmanagement

C Wundmanagement

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

DiplomSPsychologinnen und DiplomSPsychologen

GesamtM dOdE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOdE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dOdE

Fälle je
AnzahlE

eOe

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

GesamtM eOee

wzMm S Tagesklinik für psychische Erkrankungen
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

GesamtM eOBE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOBE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOBE

Fälle je
AnzahlE

eOe

KinderS und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und KinderS und Jugendlichenpsychotherapeuten

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

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

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

GesamtM dODe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dODe OhneE eOee

wzMm S Tagesklinik für psychische Erkrankungen
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dODe

Fälle je
AnzahlE

eOe

Sozialarbeiterinnen und SozialarbeiterO Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen

GesamtM dOeC

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOeC OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dOeC

Fälle je
AnzahlE

eOe

wzMm S Tagesklinik für psychische Erkrankungen
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BSgBCh KLINIK FÜR ALLGEMEINS UND VISCERALCHIRURGIE

Drm medm Albrecht Brunk
Drm medm Thomas Bolle

BSgBChmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für AllgemeinS und Visceralchirurgie

StraßeM Humboldtstraße

HausnummerM OB

PLZM eEEBD

OrtM Naumburg

BSgBChmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NBSeeP Allgemeine Chirurgie

BSgBChmBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Albrecht BrunkO Chefarzt der Klinik für
AllgemeinS und Visceralchirurgie

TelefonM eOCCS dBe deee

FaxM

ESMailM allgemeinchirurgieSnmbUklinikumSburgenlandkreism
de

AdresseM Humboldtstraße OB

PLZROrtM eEEBD Naumburg

Armm S Klinik für AllgemeinS und Visceralchirurgie
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NameRFunktionM Drm medm Thomas BolleO Chefarzt der Klinik für
AllgemeinS und Visceralchirurgie

TelefonM eOCCB deB Ceee

FaxM

ESMailM allgemeinchirurgieUklinikumSzeitzmde

AdresseM Lindenallee B

PLZROrtM eEGBd Zeitz

BSgBChmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

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

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

ErläuterungenM S

BSgBChmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Embolektomien

Thrombusentfernung bei akutem Gefäßverschluss

d Chirurgische Notfallversorgung

O Bruchoperationen und operative Therapie an den äußeren Geschlechtsorganen

C Chirurgische Intensivmedizin

S Proktologie

Proktologie NChirurgie bei EnddarmerkrankungenP zmBm HämorrhidenoperationenO AnalfissurO Fistel

E Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

KrampfaderchirurgieO Ulcus cruris Noffenes BeinP

G Endokrine Chirurgie

zmBm Operationen an SchilddrüseO BauchspeicheldrüseO NebenniereO Nebenschilddrüse

D Hernienchirurgie

bei NarbenSO LeistenSO SchenkelSO NabelSO Wasserbruch

Armm S Klinik für AllgemeinS und Visceralchirurgie

Qualitätsbericht dede BES von OGC



Medizinische Leistungsangebote

F Handchirurgie

Be SchilddrüsenchirurgieRNebenschilddrüsenchirurgie S auch bei gutartigen und bösartigen
Erkrankungen

BB Kinderchirurgie

LeistenbrücheO PhimosenO HodenhochstandO Nabelhernien

Bd Operative Therapie im HautSUnterhautS und Muskelgewebe

BO Lungenchirurgie

BC PlastischSrekonstruktive Eingriffe

zmBm NarbenkorrekturO SpalthautSO VollhauttransplantationenO BauchdeckenplastikO SchlupfliderO FettabsaugungO
Brustverkleinerung und Svergrößerung

BS septische Chirurgie

BE operative Therapie des Blinddarms

BG Portimplantation

Einbringen von Kathetersystemen NPortP

BD Notfallmedizin

BF Operationen wegen Thoraxtrauma

de LeberSO GallenSO Pankreaschirurgie

dB Minimalinvasive endoskopische Operationen

TEM S transanale endoskopische Mikrochirurgie NTumorentfernung aus dem Mastdarm unter Erhaltung des
SchließmuskelsP

dd Behandlung von Dekubitalgeschwüren

dO Behandlung von Mastdarmerkrankungen

dC Spezialsprechstunde

dS Proktologie

Proktologie NChirurgie bei EnddarmerkrankungenP zmBm HämorrhidenoperationenO AnalfissurO Fistel

dE Amputationschirurgie

Nekrektomie NEntfernen von abgestorbenem GewebeP

dG sonstige offene Bauchoperationen und Bauchspiegelungen

dD Hernienchirurgie

bei NarbenSO LeistenSO SchenkelSO NabelSO Wasserbruch

dF septische Chirurgie

Oe Tumorchirurgie

an MagenO SpeiseröhreO BauchspeicheldrüseO der Gallenblase und SwegeO SchilddrüseO NebenniereO DünnS und
DickdarmO Brust
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Medizinische Leistungsangebote

OB Operationen am Kind

Od SchilddrüsenchirurgieRNebenschilddrüsenchirurgie S auch bei gutartigen und bösartigen
Erkrankungen

OO operative Therapie des Blinddarms

OC MagenSDarmSChirurgie

OS HandchirurgieRNeurolysen NLösung von VerwachsungenP

OE Minimalinvasive laparoskopische Operationen

zmBm bei GallensteinleidenO BlinddarmentzündungenO BauchwandbrüchenO Darmresektionen

OG Behandlung von Mastdarmerkrankungen

OD Operative Therapie im HautSUnterhautS und Muskelgewebe

OF Bruchoperationen und operative Therapie an den äußeren Geschlechtsorganen

Ce Chirurgische Notfallversorgung

CB sonstige offene Bauchoperationen und Bauchspiegelungen

Cd Operationen am Kind

CO Speiseröhrenchirurgie

CC Thorakoskopische Eingriffe

Abtragung von BullaeO PleurektomienO Pleuradese

BSgBChmS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BSGe

Teilstationäre FallzahlM e

BSgBChmE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B KDe Cholelithiasis dSC

d KCe Hernia inguinalis BDe

O KSG Divertikulose des Darmes BdG

C KOS Akute Appendizitis BBD

S KSE Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie BBd

E KCO Hernia ventralis EB
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ICD Bezeichnung Fallzahl

G KEC Hämorrhoiden und Perianalvenenthrombose CG

D CBD Bösartige Neubildung des Kolons Ce

F Led HautabszessO Furunkel und Karbunkel OF

Be KCd Hernia umbilicalis OC

BSgBChmG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B OSddS Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel OOO

d FSFDC Pflegebedürftigkeit dGE

O SSSBB Cholezystektomie dCB

C SSFOd Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung

dBE

S SSCEF Andere Operationen am Darm deB

E SSSOe Verschluss einer Hernia inguinalis BFe

G DSFDe Intensivmedizinische Komplexbehandlung NBasisprozedurP BSe

D SSFBE Temporäre Weichteildeckung BdE

F SSCGe Appendektomie BBO

Be DSDOB Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße BBB

BSgBChmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B AllgemeinS und Visceralchirurgische Ambulanz

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBSa SGB V

OPSIndikationO Management der geplanten Operationen

d ChefarztSSprechstunde

Privatambulanz

O Notfallambulanz

Notfallambulanz NdChP

Betreuung von Notfällen dC Stunden am Tag
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BSgBChmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BSgBChmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgBChmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM FOOD Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE FOOD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE FOOD

Fälle je
AnzahlE

BEGOC

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM DOOD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE DOOD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE DOOD

Fälle je
AnzahlE

BDGOC

BSgBChmBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Viszeralchirurgie

d Allgemeinchirurgie
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BSgBChmBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Röntgendiagnostik S fachgebunden S

BSgBChmBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

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

GesamtM ddOEG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE ddOEG OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE ddOEG

Fälle je
AnzahlE

EFOO

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

GesamtM OOGG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOGG OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OOGG

Fälle je
AnzahlE

CBEOC

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

Armm S Klinik für AllgemeinS und Visceralchirurgie

Qualitätsbericht dede BGe von OGC



VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

PflegefachfrauRPflegefachmann NO Jahre AusbildungsdauerP

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegefachfrau Bm ScmO Pflegefachmann Bm Scm NGSD SemesterP

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten NAusbildungsdauer d JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM BOCE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOCE OhneE eOee
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOCE

Fälle je
AnzahlE

BeGSOO

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer NAusbildungsdauer ab dee Stdm BasiskursP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Entbindungspfleger und Hebammen NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag OBm Dezember des Berichtsjahres

Anzahl in PersonenM e

Fälle je AnzahlM eOe

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten NAusbildungsdauer O JahreP in
Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

BSgBChmBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station R eines Bereiches

d Praxisanleitung

BSgBChmBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Wundmanagement

d Qualitätsmanagement

O Ernährungsmanagement

C Kinästhetik

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

DiplomSPsychologinnen und DiplomSPsychologen

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

GesamtM eOee
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

KinderS und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und KinderS und Jugendlichenpsychotherapeuten

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

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

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

GesamtM EOEd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EOEd OhneE eOee
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE EOEd

Fälle je
AnzahlE

dOGOd

Bewegungstherapeutinnen und BewegungstherapeutenO Krankengymnastinnen und KrankengymnastenO
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

GesamtM DOSC

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE DOSC OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE DOSC

Fälle je
AnzahlE

BDOOD

Sozialarbeiterinnen und SozialarbeiterO Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen

GesamtM OOOB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOOB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OOOB

Fälle je
AnzahlE

CGCOO
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C QUALITÄTSSICHERUNG

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

CSBmB LEISTUNGSBEREICHE MIT FALLZAHLEN UND DOKUMENTATIONSRATE

LeistungsbereichM HerzschrittmacherSImplantation NeFRBP

FallzahlM Datenschutz

Anzahl DatensätzeM Datenschutz

Dokumentationsrate NnPM Datenschutz

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM HerzschrittmacherSAggregatwechsel NeFRdP

FallzahlM BS

Anzahl DatensätzeM e

Dokumentationsrate NnPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM HerzschrittmacherSRevisionRSSystemwechselRSExplantation
NeFROP

FallzahlM C

Anzahl DatensätzeM e

Dokumentationsrate NnPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Implantierbare Defibrillatoren S Aggregatwechsel
NeFRSP

FallzahlM E

Anzahl DatensätzeM e

Dokumentationsrate NnPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet
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LeistungsbereichM KarotisSRevaskularisation NBeRdP

FallzahlM DC

Anzahl DatensätzeM DO

Dokumentationsrate NnPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Gynäkologische Operationen NBSRBP

FallzahlM BOE

Anzahl DatensätzeM Gd

Dokumentationsrate NnPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Geburtshilfe NBERBP

FallzahlM GOe

Anzahl DatensätzeM CeC

Dokumentationsrate NnPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Hüftgelenknahe Femurfraktur NBGRBP

FallzahlM BeF

Anzahl DatensätzeM Sd

Dokumentationsrate NnPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Mammachirurgie NBDRBP

FallzahlM BO

Anzahl DatensätzeM BB

Dokumentationsrate NnPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Dekubitusprophylaxe NDEKP
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FallzahlM BFD

Anzahl DatensätzeM Bdd

Dokumentationsrate NnPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Hüftendoprothesenversorgung NHEPP

FallzahlM dDe

Anzahl DatensätzeM BSG

Dokumentationsrate NnPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Zählleistungsbereich
Hüftendoprothesenimplantation NHEP_IMPP

FallzahlM dEG

Anzahl DatensätzeM BCE

Dokumentationsrate NnPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Zählleistungsbereich Hüftendoprothesenwechsel
und Komponentenwechsel NHEP_WEP

FallzahlM BS

Anzahl DatensätzeM Be

Dokumentationsrate NnPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Knieendoprothesenversorgung NKEPP

FallzahlM dGE

Anzahl DatensätzeM BSe

Dokumentationsrate NnPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet
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LeistungsbereichM Zählleistungsbereich
Knieendoprothesenimplantation NKEP_IMPP

FallzahlM dSS

Anzahl DatensätzeM BOO

Dokumentationsrate NnPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Zählleistungsbereich Knieendoprothesenwechsel
und Komponentenwechsel NKEP_WEP

FallzahlM dB

Anzahl DatensätzeM BG

Dokumentationsrate NnPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Neonatologie Nsogm NeonatalerhebungP NNEOP

FallzahlM Bde

Anzahl DatensätzeM GE

Dokumentationsrate NnPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Ambulant erworbene Pneumonie NPNEUP

FallzahlM CeE

Anzahl DatensätzeM BSd

Dokumentationsrate NnPM DFOEE

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnetm HinweisM Für das
Berichtsjahr dede sind die Dokumentationsraten
nur eingeschränkt aussagekräftigO da sich im
Erfassungsjahr dede Unterschreitungen der
Dokumentationsrate in Folge der
COVIDSBFSPandemie ergeben könnenO die als
unverschuldet zu werten sindm

Qualitätsbericht dede BGF von OGC



CSBmd ERGEBNISSE DER QUALITÄTSSICHERUNG

CSBmdmA ERGEBNISSE FÜR QUALITÄTSINDIKATOREN UND KENNZAHLEN

CSBmdmAmB ERGEBNISSE FÜR QUALITÄTSINDIKATOREN AUS DEM VERFAHREN GEMÄß QSKHSRL
FÜRM ooKLINIKUM BURGENLANDKREIS GMBHO SAALESUNSTRUTSKLINIKUM NAUMBURG oo

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

B
Die Behandlung der cHerzefErkrankung mit einem Herzschrittmacher war nach
wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich

KennzahlSID AmAnmo

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FCOBF

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FCOed n S FCOOE n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht dede BDe von OGC



d
Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter wissenschaftlicher
Empfehlungen ausgewählt

KennzahlSID rsAsm

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOSO

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FDOCO n S FDOEd n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

O
Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlichu Das betrifft Herzschrittmachersystemev die in den meisten Fällen eingesetzt
werden sollten

KennzahlSID rsAsA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Qualitätsbericht dede BDB von OGC



Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOES

Vertrauensbereich FEOSB n S FEOGD n

C
Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlichu Das betrifft Herzschrittmachersystemev die in weniger als der Hälfte der Fälle
eingesetzt werden sollten

KennzahlSID rsAsw

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOB

Vertrauensbereich eOeG n S eOBd n

S
Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Standards
angemessenu Das betrifft spezielle Herzschrittmachersystemev die nur in individuellen
Einzelfällen eingesetzt werden sollten

KennzahlSID rsAso

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Qualitätsbericht dede BDd von OGC



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOGD

Referenzbereich ≤ BeOee n

Vertrauensbereich BOED n S BODD n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

E
Dauer der Operation cbezogen auf Operationenv bei denen erstmals ein Herzschrittmacher
eingesetzt oder das Gehäuse des Herzschrittmachers ausgetauscht wurdef

KennzahlSID rwAoz

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis DDOFC

Qualitätsbericht dede BDO von OGC



Referenzbereich ≥ EeOee n

Vertrauensbereich DDOGO n S DFOBS n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

G
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv bei deren Operation eine erhöhte Röntgenstrahlung gemessen wurde
cberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID AmAnmm

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eODG

Referenzbereich ≤ OOCC NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODS n S eODF n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht dede BDC von OGC



D
Ein Indexv der prüftv ob die Reizschwelle des Herzschrittmaches im akzeptablen Bereich
liegtu Durch verschiedene Messungen während der Operation wurde gezeigtv dass die
Kabel des Herzschrittmachers angemessen funktioniertenu

KennzahlSID rwomr

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FSOOB

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FSOdO n S FSOOF n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

F

Behandlungsbedürftige Komplikationenv die während oder unmittelbar nach der
Operationv bei der erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt wurdev auftreten czu Bu
Infektion der Operationswundev ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und
Brustfellfu Komplikationen an den Kabeln cSondenf des Herzschrittmachers wurden nicht
berücksichtigt

KennzahlSID AmAnmA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Qualitätsbericht dede BDS von OGC



Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeS

Referenzbereich ≤ dOEe n

Vertrauensbereich eOFD n S BOBO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Be
Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der Kabel cSondenf des
Herzschrittmachers

KennzahlSID rwoAA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOSF

Referenzbereich ≤ OOee n

Qualitätsbericht dede BDE von OGC



Vertrauensbereich BOS n S BOED n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BB
Die Kabel cSondenf des Herzschrittmachers wurden über die große Schlüsselbeinvene zum
Herzen vorgeschoben

KennzahlSID AmAnmw

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis SSOeS

Vertrauensbereich SCOED n S SSOCB n

Bd
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind cberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID rAAzA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Qualitätsbericht dede BDG von OGC



Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBB

Referenzbereich ≤ COdF NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOeS n S BOBD n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BO
Das Herzschrittmachergehäuse musste innerhalb von vier Jahren nach dem erstmaligen
Einsetzen ausgetauscht werdenv weil die Batterie erschöpft war cbetrifft
Herzschrittmacher mit ein oder zwei Kabelnf

KennzahlSID wAzm

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S dOSB n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Ode

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOeO

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOed n S eOeC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitätsbericht dede BDD von OGC



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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BC

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

KennzahlSID wAzs

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S BOCC n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse dOSG

Grundgesamtheit CF

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOGG NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFG n S BOeC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht dede BDF von OGC



BS

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

KennzahlSID wAzr

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S dBOdD n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOBG

Grundgesamtheit CF

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeC

Referenzbereich ≤ EOBC NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOF n S BOBF n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BE
Die Behandlung mit einem Schockgeber cDefibrillatorf war nach wissenschaftlichen
Empfehlungen erforderlich

KennzahlSID rmmrr

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Qualitätsbericht dede BFe von OGC



Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FBOGS

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FBOOG n S FdOBB n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BG
Die Behandlung mit einem Schockgeber cDefibrillatorf erfolgte nach wissenschaftlichen
Empfehlungen

KennzahlSID rmmmr

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEODd

Qualitätsbericht dede BFB von OGC



Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FEOSD n S FGOeS n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BD
Dauer der Operationv bei der der Schockgeber cDefibrillatorf erstmal eingesetzt oder das
Gehäuse ausgetauscht wird

KennzahlSID rwAoA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FBOeC

Referenzbereich ≥ EeOee n

Vertrauensbereich FeOGB n S FBOOS n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht dede BFd von OGC



BF
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv bei deren Untersuchung eine zu hohe Röntgenstrahlung gemessen wurde
cberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID AoAnmA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFO

Referenzbereich ≤ dOGd NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODF n S eOFG n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

de
Verschiedene Messungen während der Operation haben gezeigtv dass die Kabel des
Schockgebers cDefibrillatorsf angemessen funktionierten

KennzahlSID rwoAM

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Qualitätsbericht dede BFO von OGC



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOBG

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FEOed n S FEOOB n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dB

Behandlungsbedürftige Komplikationenv die während oder unmittelbar nach der
Operation auftreten czu Bu Infektion der Operationswundev ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und Brustfellfu Komplikationen an den Kabeln cSondenf des Schockgebers
cDefibrillatorsf wurden nicht berücksichtigt

KennzahlSID AoAnmw

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Qualitätsbericht dede BFC von OGC



Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFC

Referenzbereich ≤ dOSe n

Vertrauensbereich eODd n S BOeD n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dd
Ungewollte Lageveränderungen oder Funktionsstörungen der Kabel cSondenf des
Schockgebers cDefibrillatorsf

KennzahlSID rwowr

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eODO

Referenzbereich ≤ OOee n

Vertrauensbereich eOGB n S eOFG n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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dO
Die Kabel cSondenf des Schockgebers cDefibrillatorsf wurden über die große
Schlüsselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

KennzahlSID AoAnmo

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis SSOdG

Vertrauensbereich SCOSD n S SSOFS n

dC
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind cberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID rAAnM

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S
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Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeS

Referenzbereich ≤ EOFE NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODF n S BOdC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dS
Anzahl an aufgetretenen Problemenu Die Probleme traten im Zusammenhang mit der
Operationv bei der ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde cSondene oder
Taschenproblemefv auf und führten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

KennzahlSID AowmmA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFG

Referenzbereich ≤ dOEO NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOF n S BOeC n

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dE
Anzahl an aufgetretenen Problemenu Die Probleme traten im Zusammenhang mit der
Operationv bei der ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde cSondene oder
Taschenproblemefv auf und führten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

KennzahlSID Aowmmw

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOF

Referenzbereich ≤ OODe NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOGD n S BOeO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dG
Bei Patientinnen und Patientenv die eine um mindestens Mm O verengte Halsschlagader
und keine Beschwerden hattenv war der Eingriff aus medizinischen Gründen angebracht

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FOOdC n S Bee n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse SO

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit SO

Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOeG

Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FDODD n S FFOdd n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dD
Bei Patientinnen und Patientenv die eine um mindestens rm O verengte Halsschlagader
und Beschwerden hattenv war der Eingriff aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID Mms

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich GeOeF n S Bee n
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Fallzahl

Beobachtete Ereignisse F

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit F

Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOGO

Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FFOSF n S FFODd n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dF

Patientinnen und Patientenv die eine um mindestens Mm O verengte Halsschlagader und
keine akuten Beschwerden hattenv erlitten während des Krankenhausaufenthaltes einen
Schlaganfall oder sind in Zusammenhang mit dem Eingriff verstorbenu Bei dem Eingriff
wurde gleichzeitig das verengte Herzkranzgefäß überbrückt

KennzahlSID rwwsm

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis EOFD

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich COeC n S BBOD n
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Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Oe

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

KennzahlSID AAPms

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOdd

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFF

Referenzbereich ≤ dODE NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFB n S BOeG n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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OB
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv die nach der Operation einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben
sind cberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID AAPws

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

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOSF

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Vertrauensbereich eOFd n S BOBS n

Od

Patientinnen und Patientenv die eine um mindestens Mm O verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind cnicht berücksichtigt werden Patientinnen und Patientenv bei
denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Körperseite um mehr als Pr O
verengt warf

KennzahlSID Mmr

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

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S GOCB n
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Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit CD

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOdC

Vertrauensbereich BOeS n S BOCG n

OO

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

KennzahlSID MmM

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

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S COOCS n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis dOOF

Vertrauensbereich BOGO n S OOdF n

OC
Patientinnen und Patientenv die eine um mindestens rm O verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten
oder verstorben sind

KennzahlSID rAnrz

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

Art des Wertes TKez
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Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis dOFD

Vertrauensbereich dOEO n S OOOE n

OS
Bei Patientinnen und Patientenv die eine um mindestens rm O verengte Halsschlagader
und Beschwerden hattenv war der Eingriff aus medizinischen Gründen angebracht
cbezogen auf Eingriffev die mittels eines Schlauchs cKathetersf vorgenommen wurdenf

KennzahlSID rAsoP

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOGS

Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FGOBO n S FDOdC n
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Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

OE
Bei Patientinnen und Patientenv die eine um mindestens rm O verengte Halsschlagader
und Beschwerden hattenv lag ein medizinisch angebrachter Grund für den Eingriff vor
cbezogen auf Eingriffev die mittels eines Schlauchs cKathetersf vorgenommen wurdenf

KennzahlSID rAsso

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOBG

Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FDOEF n S FFOCG n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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OG

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv die während des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
cbezogen auf Eingriffev die mittels eines Schlauchs cKathetersf vorgenommen wurdenQ
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID rAnPo

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeF

Referenzbereich ≤ dODe NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFG n S BOdd n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

OD

Verhältnis tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten
oder verstorben sind cbezogen auf Eingriffev die mittels eines Schlauchs cKathetersf
vorgenommen wurdenQ berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patientenf

KennzahlSID rAnMr

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

Art des Wertes TKez
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Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBC

Vertrauensbereich B n S BOdF n

OF

Patientinnen und Patientenv die eine um mindestens Mm O verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind cbezogen auf Eingriffev die mittels eines Schlauchs
cKathetersf vorgenommen wurdenQ nicht berücksichtigt werden Patientinnen und
Patientenv bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Körperseite um mehr
als Pr O verengt warf

KennzahlSID rAssr

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

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis dOed
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Vertrauensbereich BOSO n S dOEG n

Ce

Patientinnen und Patientenv die eine um mindestens Mm O verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Körperseite um mehr als Pr O verengt war cbezogen auf Eingriffev die
mittels eines Schlauchs cKathetersf vorgenommen wurdenf

KennzahlSID rAssn

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

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis dOBd

Vertrauensbereich BOBd n S OOFD n

CB

Patientinnen und Patientenv die eine um mindestens rm O verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten
oder verstorben sind cbezogen auf Eingriffev die mittels eines Schlauchs cKathetersf
vorgenommen wurdenf

KennzahlSID rAnMm

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

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e
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Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOFC

Vertrauensbereich OOd n S CODC n

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

KennzahlSID AMAnmm

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S CDOFF n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit C

Bundesergebnis

Bundesergebnis dOFF

Referenzbereich ≤ SOee n

Vertrauensbereich BOFC n S COSG n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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CO

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

KennzahlSID rAzmM

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis dOFC

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBd

Referenzbereich ≤ COBD

Vertrauensbereich BOeS n S BOBF n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

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

KennzahlSID AwnPs

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
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Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S BOOC n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BE

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFD

Referenzbereich ≤ SOee n

Vertrauensbereich eODD n S BOeF n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

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

KennzahlSID AmwAA

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S dSOeB n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit D

Bundesergebnis

Bundesergebnis GOGD

Referenzbereich ≤ deOee n
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Vertrauensbereich GOOS n S DOdC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

CE
Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter bei Patientinnenv die sM bis rr Jahre alt
warenv entferntu Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

KennzahlSID APwmmA_AmwAA

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen BedBB

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOOBd

Vertrauensbereich BdOeE n S BCOdG n

CG
Bei Patientinnenv die sr Jahre und jünger waren und an den Eierstöcken undSoder
Eileitern operiert wurdenv wurden beide Eierstöcke entferntu Die Gewebeuntersuchung
nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

KennzahlSID MmMnr

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BG

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFO

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eODC n S BOed n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

CD
Bei Patientinnenv die sM bis rr Jahre alt waren und an den Eierstöcken undSoder Eileitern
operiert wurdenv wurden beide Eierstöcke entferntu Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

KennzahlSID MmMnM

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis
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Bundesergebnis deOBd

Referenzbereich ≤ CCOGe n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BFOCB n S deODC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

CF
Bei Patientinnenv die sr Jahre und jünger warenv wurden die Eierstöcke bei der Operation
nicht entferntu Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte kein krankhaftes oder
ein gutartiges Ergebnis

KennzahlSID MAw

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FdODE n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich EDOSO n S FDOGO n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BO

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BC

Bundesergebnis

Bundesergebnis DDOSE

Referenzbereich ≥ GCOBB n NSm PerzentilP

Vertrauensbereich DDOdO n S DDODD n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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Se Patientinnen hatten länger als ws Stunden einen Blasenkatheter

KennzahlSID rwwno

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S FODF n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit OS

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOeB

Referenzbereich ≤ EOBF n NFem PerzentilP

Vertrauensbereich dOF n S OOBd n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

SB
Bei einer drohenden Frühgeburt wurde die Mutter vor der Geburt mit Kortison behandeltv
dazu musste die Mutter bereits w Tage vor der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen
worden sein

KennzahlSID oom

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e
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Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOSG

Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FEOBO n S FEOFG n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

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

KennzahlSID rmmsr

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FEOEG n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FOOCF n S FDOSB n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BCS

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BSe

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOFD

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FDOFC n S FFOed n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitätsbericht dede dBE von OGC



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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

SO
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Kaiserschnittgeburten cberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnenf

KennzahlSID rwwsz

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOdB

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich BOeE n S BOOE n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BSe

Erwartete Ereignisse BdCOCO

Grundgesamtheit CeC

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ BOdC NFem PerzentilP

Vertrauensbereich B n S BOeB n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

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

KennzahlSID Amrn

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S OBODG n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit E

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOOB

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOdd n S eOCO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

SS
Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei Neugeborenen cFrühgeborenev Zwillingse oder
andere Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogenQ individuelle Risiken von Mutter und
Kind wurden nicht berücksichtigtf

KennzahlSID owA

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S BOeB n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit OGE

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOdO
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Vertrauensbereich eOdd n S eOdC n

SE

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Neugeborenen mit
einer Übersäuerung des Nabelschnurblutes cbezogen auf Neugeborenev die zwischen der
oPu und einschließlich der sAu Schwangerschaftswoche geboren wurdenQ Zwillingse oder
andere Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogenQ berücksichtigt wurden individuelle
Risiken von Mutter und Kindf

KennzahlSID rAozP

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S COOC n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eODD

Grundgesamtheit OGE

Bundesergebnis

Bundesergebnis B

Vertrauensbereich eOFS n S BOeS n

SG

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Frühgeborenen mit
einer Übersäuerung des Nabelschnurblutes cbezogen auf Frühgeborenev die zwischen der
wsu und einschließlich der oMu Schwangerschaftswoche geboren wurdenQ Zwillingse oder
andere Mehrlingsgeburten wurden nicht miteinbezogenQ berücksichtigt wurden
individuelle Risiken von Mutter und Kindf

KennzahlSID rAnoA

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S BdOEO n
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Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOdE

Grundgesamtheit dO

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeC

Referenzbereich ≤ SOOd NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFO n S BOBE n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

SD Eine Kinderärztin S ein Kinderarzt war bei der Geburt von Frühgeborenen anwesend

KennzahlSID oAn

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich GGOCO n S Bee n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse F

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit F

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOFd

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FEOEF n S FGOBO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

SF
Neugeborenev die nach der Geburt verstorben sind oder sich in einem kritischen
Gesundheitszustand befanden cFrühgeborene wurden nicht miteinbezogenf

KennzahlSID rAnmo

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOOG

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeE

Referenzbereich ≤ dOOd

Vertrauensbereich BOeO n S BOeF n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Ee
Schwere Verletzung des Schließmuskels und der Darmschleimhaut cschwerer Dammrissf
der Mutter bei der Geburtu Zwillingse oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht
einbezogen

KennzahlSID AnAnmm

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
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Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S BCOeD n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOdG

Grundgesamtheit dSd

Bundesergebnis

Bundesergebnis eODF

Referenzbereich ≤ OOdO NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODd n S eOFG n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

EB Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

KennzahlSID rsmom

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOOGO n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich EODB n S dSOGd n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse G

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit SB

Bundesergebnis

Bundesergebnis BBOBB
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Referenzbereich ≤ BSOee n

Vertrauensbereich BeODE n S BBOOE n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Ed
Vorbeugende Maßnahmenv um einen Sturz der Patientin S des Patienten nach der
Operation zu vermeiden

KennzahlSID rsmrm

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FSOFd n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DEOdF n S FDODG n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse CG

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit CF

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOO

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FGOBE n S FGOCC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht dede ddO von OGC



EO
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine rm Meter gehen konnten
cberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID rsmoo

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis dOSG

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich BODB n S OOdG n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BF

Erwartete Ereignisse GOC

Grundgesamtheit OC

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOBE NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFF n S BOeO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

EC

Komplikationen czu Bu Nachblutungenv Implantatfehllagen und Wundinfektionenf im
direkten Zusammenhang mit der Operation cbezogen auf Operationenv die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert wurdenf

KennzahlSID rsmwz

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

Qualitätsbericht dede ddC von OGC



Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S G n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit SB

Bundesergebnis

Bundesergebnis BODF

Referenzbereich ≤ SOCC n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOGF n S dOeB n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

ES

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten mit Komplikationen czu Bu Harnwegsinfektionenv Lungenentzündungen oder
Thrombosenfv die nur indirekt mit der Operation zusammenhängen cbezogen auf
Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochensv bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werdenQ
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID rsmsw

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOSE

Risikoadjustierte Rate e
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Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOdE NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFD n S BOeO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

EE
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind cberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID rsmsM

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis dOBd

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOFF n S COdd n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse dODO

Grundgesamtheit SB

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeO

Referenzbereich Nicht definiert
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Vertrauensbereich eOFF n S BOeG n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

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

KennzahlSID rAnsM

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Fe n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich SFOSD n S FDOdB n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse F

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Be

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOFO

Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FGODd n S FDOeO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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ED

Anzahl an Patientinnen und Patientenv bei denen HERw nachgewiesen werden konnte und
die deswegen eine spezielle medikamentöse Therapie erhalten sollten cHERw ist eine
Eiweißstrukturv die sich bei manchen Patientinnen und Patienten auf der Oberfläche der
Tumorzellen befindetf

KennzahlSID rwwMn

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOOC

Referenzbereich Nicht definiert

Vertrauensbereich BOOBO n S BOOEE n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

EF

Während der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer Röntgene oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliertu cDies ist nötigv um sicherzugehenv dass der
krankhafte Teil entfernt wurdeu Dafür wurde der krankhafte Teil in der Brustv der entfernt
werden sollv vor der Operation per Röntgenaufnahme mit einem Draht markiertuf

KennzahlSID rwoom

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
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Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOCG

Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FFOOS n S FFOSG n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Ge

Während der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer Röntgene oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliertu cDies ist nötigv um sicherzugehenv dass der
krankhafte Teil entfernt wurdeu Dafür wurde der krankhafte Teil in der Brustv der entfernt
werden sollv vor der Operation per Ultraschall mit einem Draht markiertuf

KennzahlSID rwwPz

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDODO
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Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FDOEF n S FDOFS n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Uos S Bewertung nach Strukturiertem
DialogRStellungnahmeverfahren als qualitativ
unauffälligM Ausnahmetatbestände erklären
statistisch auffälliges Ergebnis bei einem
planungsrelevanten Qualitätsindikator

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

GB
Die Lymphknoten in der Achselhöhle wurden radikal bzwu nahezuvollständig entfernt
cbezogen auf Patientinnen und Patientenv die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung
hattenf

KennzahlSID wAMo

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOBB

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOeS n S eOdd n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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Gd
Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achselhöhle bei einer Vorstufe zu
Brustkrebs und einer Operationv bei der die betroffene Brust nicht vollständig entfernt
wurde

KennzahlSID rmPAz

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis COB

Referenzbereich ≤ SOBO n NDem PerzentilP

Vertrauensbereich OOSF n S COED n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

GO
Die Entfernung der Wächterlymphknoten war aus medizinischen Gründen angebracht cin
den Wächterlymphknoten siedeln sich die Krebszellen mit hoher Wahrscheinlichkeit zuerst
anf

KennzahlSID rAnsP

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n
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Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOFD

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FEOGD n S FGOBE n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

GC
Zwischen dem Zeitpunktv an dem der bösartige Tumor festgestellt wurdev und der
erforderlichen Operation lagen weniger als P Tage

KennzahlSID rAoPm

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S OFOeO n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit E

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOdd

Referenzbereich ≤ BBOEG n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich OOeG n S OOOD n
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Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

GS
Folgeoperationenv die notwendig warenv weil die bösartigen Tumore im ersten Eingriff
unvollständig oder nur ohne ausreichenden Sicherheitsabstand entfernt wurden

KennzahlSID MmMrz

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S CDOFF n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit C

Bundesergebnis

Bundesergebnis BBOOd

Referenzbereich ≤ dOOeB n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BBOeE n S BBOSD n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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GE

Nach der Operationv bei der ein bösartiger Tumor entfernt wurdev sind alle wichtigen
Befunde dazu von Behandelnden in einer Konferenz besprochen wordenv bei der die
wesentlichen für Brustkrebs verantwortlichen Fachbereiche teilnehmenv um die weitere
Therapie abzustimmen

KennzahlSID wAAnmm

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis DSOGB n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich CDOEF n S FGOCO n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit G

Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOOG

Referenzbereich ≥ FGOeC n NSm PerzentilP

Vertrauensbereich FFOO n S FFOCO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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GG

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenv bei denen während des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür cDekubitalulcusf entstanden ist cnicht berücksichtigt wurden Patientinnen
und Patientenv bei denen durch Druck eine nicht wegdrückbare Rötung auf der Haut
entstandv aber die Haut noch intakt war cDekubitalulcera GradSKategorie AfQ
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID rwmmz

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOdE

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse F

Erwartete Ereignisse OSOdB

Grundgesamtheit BBEde

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeS

Referenzbereich ≤ dOOd NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOeC n S BOeE n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

GD

Patientinnen und Patientenv bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür cDekubitalulcusf entstanden istE Bei dem
Druckgeschwür kam es zu einer Abschürfungv einer Blasev einem Hautverlustv von dem die
Oberhaut undSoder die Lederhaut betroffen istv oder einem nicht näher bezeichneten
Hautverlust cDekubitalulcus GradSKategorie wf

KennzahlSID rwowM

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes TKez
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Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOeG n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOeO n S eOBC n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse D

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BBEde

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOOO

Vertrauensbereich eOOO n S eOOO n

GF

Patientinnen und Patientenv bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür cDekubitalulcusf entstanden istE Bei dem
Druckgeschwür kam es zu einem Verlust aller Hautschichtenv wobei das unter der Haut
liegende Gewebe bis zur darunterliegenden Faszie geschädigt wurde oder abgestorben ist
cDekubitalulcus GradSKategorie of

KennzahlSID rwAnmA

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOeE

Vertrauensbereich eOeE n S eOeE n
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De

Patientinnen und Patientenv bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür cDekubitalulcusf entstandE Das Druckgeschwür
reichte bis auf die Muskelnv Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskelnv
Knochen oder stützenden Strukturen czu Bu Sehnen oder Gelenkkapselnf zur Folge
cDekubitalulcus GradS Kategorie sf

KennzahlSID rwmAm

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BBEde

Bundesergebnis

Bundesergebnis e

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich e n S e n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

DB
Die geplante Operationv bei der erstmal ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdev war
aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID rsmmA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FBOeF n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DOOFO n S FSOdC n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Fd

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BeB

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOES

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FGOSD n S FGOGd n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Dd
Die Operationv bei der das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile ausgetauscht
wurdenv war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID rsmmw

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich GCOBd n S Bee n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BB

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BB

Bundesergebnis

Bundesergebnis FOOOD

Qualitätsbericht dede dOD von OGC



Referenzbereich ≥ DEOee n

Vertrauensbereich FOOed n S FOOGd n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

DO Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

KennzahlSID rsmmo

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BdOGG n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich SOFD n S dSOBG n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit CG

Bundesergebnis

Bundesergebnis BeOOS

Referenzbereich ≤ BSOee n

Vertrauensbereich BeOBB n S BeOSF n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

DC
Vorbeugende Maßnahmenv um einen Sturz der Patientin S des Patienten nach der
Operation zu vermeiden

KennzahlSID rsmms

Qualitätsbericht dede dOF von OGC



Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FCOeG n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DDOdE n S FGOB n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BBB

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BBD

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOOd

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FGOdS n S FGOC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

DS
Komplikationen czu Bu Blutgerinnselv Lungenentzündungen und akute HerzeKreislaufe
Problemefv die nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen cbezogen auf
Operationenv bei denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdef

KennzahlSID rsmAM

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —
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Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOCD

Referenzbereich ≤ EOCD n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOCd n S BOSC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

DE

Komplikationen czu Bu Blutgerinnselv Lungenentzündungen und akute HerzeKreislaufe
Problemefv die nur indirekt mit der Operation zusammenhängenv cbezogen auf
Operationenv bei denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurdenf

KennzahlSID rsmAP

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis EOFE

Referenzbereich ≤ BFOdE n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich EOSF n S GOOE n
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Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

DG

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenv bei denen Komplikationen auftraten czu Bu Blutgerinnselv Lungenentzündungen
und akute HerzeKreislaufeProblemefv die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen
cbezogen auf Operationenv bei denen ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und
die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfandenf

KennzahlSID rsmAr

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOFD

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOCd n S dOeG n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse SOBd

Grundgesamtheit CG

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOBS NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFF n S BOeO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht dede dCd von OGC



DD

Komplikationen cwie zu Bu Wundinfektionenv Blutungen oder ein Bruch der Knochenf im
direkten Zusammenhang mit der Operation cbezogen auf Operationenv bei denen ein
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfandenf

KennzahlSID rsmAn

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis COGO

Referenzbereich ≤ BBOSC n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich COSE n S COF n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

DF
Komplikationen cwie zu Bu Wundinfektionenv Blutungen oder ein Bruch der Knochenf im
direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation cbezogen auf Operationenv bei
denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdef

KennzahlSID rsmAz

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Qualitätsbericht dede dCO von OGC



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis EOFO n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich OOC n S BOOEd n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse G

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BeB

Bundesergebnis

Bundesergebnis dOdD

Referenzbereich ≤ GOOd n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich dOdB n S dOOS n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Fe

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenv bei denen Komplikationen auftraten czu Bu Wundinfektionenv Blutungen oder
ein Bruch der Knochenfv die direkt mit der Operation zusammenhingen cbezogen auf
Operationenv bei denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurdenf

KennzahlSID rsAwm

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis dOE

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Qualitätsbericht dede dCC von OGC



Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOeE NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFG n S BOeS n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

FB
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine rm Meter gehen konnten
cberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID rsmAw

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis dOdD

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich BOCG n S OOCO n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BD

Erwartete Ereignisse GODF

Grundgesamtheit BOB

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Referenzbereich ≤ dOCC NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFF n S BOeC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Fd
Patientinnen und Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
cbezogen auf Patientinnen und Patienten mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit zu
versterbenf

KennzahlSID rsmAo

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Fd

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOeS

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOeC n S eOeG n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

FO
Patientinnen und Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
cbezogen auf Patientinnen und Patientenv bei denen infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdef

KennzahlSID AzAzAs

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Qualitätsbericht dede dCE von OGC



Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOeE

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Vertrauensbereich eOFD n S BOeC n

FC

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenv bei denen ein Austausch des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile war
cbezogen auf den Zeitraum von zm Tagen nach der Operationv bei der das künstliche
Hüftgelenk erstmals eingesetzt wurdeQ berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten

KennzahlSID AmwPA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOdE

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Referenzbereich ≤ dODB NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFF n S BOeE n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitätsbericht dede dCG von OGC



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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

FS
Die geplante Operationv bei der erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt wurdev
war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID rsmwm

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FEOE n S Bee n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BeF

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BeF

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOBd

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FDOeS n S FDOd n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

FE
Die Operationv bei der ein künstlicher Ersatz für einen Teil des Kniegelenks eingesetzt
wurdev war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID rsmwA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Qualitätsbericht dede dCD von OGC



Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis DSOGB n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich ESOOE n S FSOed n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BD

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dB

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOOD

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FGOBG n S FGOSF n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Uoo S Bewertung nach Strukturiertem
DialogRStellungnahmeverfahren als qualitativ
unauffälligM Kein Hinweis auf Mängel der
medizinischen Qualität Nvereinzelte
DokumentationsproblemeP

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

FG
Die Operationv bei der das künstliche Kniegelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurdenv war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID rsmww

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis DDODF n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich EGOd n S FEOF n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BE
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Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BD

Bundesergebnis

Bundesergebnis FCOCO

Referenzbereich ≥ DEOee n

Vertrauensbereich FCOeB n S FCODB n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

FD
Komplikationen czu Bu Blutgerinnsel oder Lungenentzündungenfv die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen cbezogen auf Operationenv bei denen erstmals ein
künstliches Kniegelenk eingesetzt wurdef

KennzahlSID rsAwo

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBG

Referenzbereich ≤ COOD n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOBd n S BOdO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

FF
Komplikationen czu Bu Blutgerinnsel oder Lungenentzündungenfv die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen cbezogen auf Operationenv bei denen das künstliche
Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurdenf

KennzahlSID rmsnA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S BDOCO n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BG

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOGE

Referenzbereich ≤ BeOCe n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich OOCC n S COBB n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Bee

Komplikationen czu Bu Schädigungen der Nervenv Blutungen und Verschiebungen des
künstlichen Kniegelenksf im direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation
cbezogen auf Operationenv bei denen erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt
wurdef

KennzahlSID rsAws

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Qualitätsbericht dede dSB von OGC



Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S dODS n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BOB

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFC

Referenzbereich ≤ OODe n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOF n S eOFF n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BeB
Komplikationen czu Bu Schädigungen der Nervenv Blutungen und Verschiebungen des
künstlichen Kniegelenksf im direkten Zusammenhang mit der Operation cbezogen auf
Operationenv bei denen das künstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurdenf

KennzahlSID rsAwr

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP
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Bundesergebnis

Bundesergebnis COCC

Referenzbereich ≤ BdOGF n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich COeF n S CODB n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Bed
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine rm Meter gehen konnten
cberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID rsmwn

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis COBC

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeD

Referenzbereich ≤ COFS NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOeB n S BOBG n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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BeO
Patientinnen und Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
cbezogen auf Patientinnen und Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu versterbenf

KennzahlSID rsAwP

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BdD

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOeC

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOeO n S eOeS n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BeC
Es war innerhalb von zm Tagen nach der Operationv bei der das künstliche Kniegelenk
erstmals eingesetzt wurdev kein Austausch des künstlichen Kniegelenks oder einzelner
Teile davon notwendig

KennzahlSID rsAwn

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee n
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Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FDOeG n S Bee n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BSC

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BSC

Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOGE

Referenzbereich ≥ FDOdG n NSm PerzentilP

Vertrauensbereich FFOGO n S FFOGD n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BeS
Lebendgeborenev die im Krankenhaus verstorben sind cbezogen auf Lebendgeborene mit
einem Geburtsgewicht von mindestens Aurmm Gramm und einer Schwangerschaftsdauer
von mindestens owUm Wochenf

KennzahlSID rAmPm

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit EF

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOOD

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOOC n S eOCd n
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Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BeE

Sehr kleine Frühgeborenev die im Krankenhaus verstorben sind cbezogen auf
Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht unter Aurmm Gramm oder einer
Schwangerschaftsdauer unter owUm WochenQ individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berücksichtigtf

KennzahlSID rAnow

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis COdE

Vertrauensbereich OODD n S COED n

BeG
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an sehr kleinen
Frühgeborenenv die verstorben sind und zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt
wurden cberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinderf

KennzahlSID rAnoP

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis ddOBO
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Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeD

Vertrauensbereich eOFD n S BOBD n

BeD
Schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen Frühgeborenenv die zuvor in keiner
anderen Kinderklinik behandelt wurden cindividuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berücksichtigtf

KennzahlSID rAmPM

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOdD

Vertrauensbereich dOFS n S OOEE n

BeF
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Hirnblutungen bei sehr kleinen Frühgeborenenv die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
behandelt wurden cberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinderf

KennzahlSID rmmrm

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH
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Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFD

Vertrauensbereich eODD n S BOeF n

BBe
Schwerwiegende Schädigung des Darms cindividuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berücksichtigtf

KennzahlSID rAnon

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S COOCS n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOFE

Vertrauensbereich BOGB n S dOdO n
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BBB
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Schädigungen des Darms bei sehr kleinen Frühgeborenen cberücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinderf

KennzahlSID rAnso

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S CSOE n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOeS

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFB

Vertrauensbereich eOD n S BOeC n

BBd
Schwerwiegende Schädigung der Lunge cindividuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berücksichtigtf

KennzahlSID rAmPz

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Qualitätsbericht dede dSF von OGC



Bundesergebnis EOED

Vertrauensbereich EOBd n S GOdD n

BBO
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Schädigungen der Lunge bei sehr kleinen Frühgeborenen cberücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinderf

KennzahlSID rmmro

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBE

Vertrauensbereich BOeE n S BOdG n

BBC
Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut des Auges cindividuelle Risiken der Kinder
wurden nicht berücksichtigtf

KennzahlSID rAmPn

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S
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Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOdO

Vertrauensbereich dODd n S OOGB n

BBS
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Netzhautschädigungen bei sehr kleinen Frühgeborenenv die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden cberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinderf

KennzahlSID rmmrw

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFO

Vertrauensbereich eODB n S BOeG n

BBE
Frühgeborenev die verstorben sind oder eine schwerwiegende Hirnblutungv eine
schwerwiegende Schädigung des Darmsv der Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten

KennzahlSID rAzmA

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BeOOd

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Qualitätsbericht dede dEB von OGC



Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeS

Referenzbereich ≤ dOdO NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich B n S BOBB n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BBG

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Kindern mit einer
Infektionv die sie im Krankenhaus erworben haben cbezogen auf Kinderv die zuvor in
keiner anderen Kinderklinik behandelt wurdenQ berücksichtigt wurden individuelle Risiken
der Kinderf

KennzahlSID rmmMm

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S FOeB n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOC

Grundgesamtheit ED

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFB

Referenzbereich ≤ dOOC NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODE n S eOFG n

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BBD
Eine Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwandv die während oder nach der
Beatmung aufgetreten ist

KennzahlSID rmmMw

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis OODd

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eODD

Referenzbereich ≤ dOdD NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODO n S eOFC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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BBF

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an beatmeten Kindern
mit einer Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand cbezogen auf Kinderv die zuvor
in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurdenQ berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinderf

KennzahlSID rwwMw

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BeOBd

Referenzbereich ≤ dEOGE n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich FOEC n S BeOEO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Bde Ein Hörtest wurde durchgeführt

KennzahlSID rmmMo

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FSODF n

Risikoadjustierte Rate e

Qualitätsbericht dede dEC von OGC



Vertrauensbereich DDOE n S FDOSF n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Ge

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit GO

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOeE

Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FGOFG n S FDOBC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BdB

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Frühgeborenenv bei
denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus eine Körpertemperatur unter oM C°
festgestellt wurde cbezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht unter Aurmm
Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter owUm SchwangerschaftswochenQ
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinderf

KennzahlSID rmmMz

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis GOeB

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFS

Referenzbereich ≤ dOCG NFSm PerzentilP
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Vertrauensbereich eODG n S BOeO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Bdd

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Lebendgeborenen v
bei denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus eine Körpertemperatur unter oM C°
festgestellt wurde cbezogen auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von
mindestens Aurmm Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer von mehr als oAUm
SchwangerschaftswochenQ berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinderf

KennzahlSID rmmPs

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOdE

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis B

Referenzbereich ≤ dOee NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFE n S BOeO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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BdO
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen

KennzahlSID wmmr

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FDOeO n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FCOOE n S FFOOO n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BCF

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BSd

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOGG

Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FDOGO n S FDODB n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BdC
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessenu Fällev für die COVIDeAz dokumentiert wurdev wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigtu

KennzahlSID wowmmm_wmmr

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deeS

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Qualitätsbericht dede dEG von OGC



Rechnerisches Ergebnis FDOCC n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FCOCD n S FFOSG n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BdE

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BdD

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOED

Vertrauensbereich FDOEO n S FDOGO n

BdS
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen cbezogen auf Patientinnen und Patientenv die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurdenf

KennzahlSID wmmM

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FDOEB n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FSOeD n S FFOEd n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BCd

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BCC

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDODO

Vertrauensbereich FDOGF n S FDODG n

Qualitätsbericht dede dED von OGC



BdE

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen cbezogen auf Patientinnen und Patientenv die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurdenfu Fällev für die COVIDeAz dokumentiert wurdev
wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtu

KennzahlSID wowmmA_wmmM

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deeE

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FFOBG n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FSOCG n S FFODS n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Bde

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BdB

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOGS

Vertrauensbereich FDOEF n S FDOD n

BdG
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von n Stunden nach Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen cbezogen auf Patientinnen und Patientenv die aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurdenf

KennzahlSID wmmP

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis DGOS n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich SdOFB n S FGOGE n

Fallzahl

Qualitätsbericht dede dEF von OGC



Beobachtete Ereignisse G

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit D

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOSC

Vertrauensbereich FGOdS n S FGODB n

BdD

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von n Stunden nach Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen cbezogen auf Patientinnen und Patientenv die aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurdenfu Fällev für die COVIDeAz dokumentiert wurdev
wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtu

KennzahlSID wowmmw_wmmP

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deeG

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis DSOGB n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich CDOEF n S FGOCO n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit G

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEODE

Vertrauensbereich FEOCB n S FGOdE n

BdF

Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus cbezogen
auf Patientinnen und Patientenv die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurdenfu Fällev für die COVIDeAz dokumentiert wurdev wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigtu

KennzahlSID wmmz

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Qualitätsbericht dede dGe von OGC



Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FEOeC n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FeOdE n S FDOCS n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse FG

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BeB

Bundesergebnis

Bundesergebnis FOOdB

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FOOeD n S FOOOC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BOe
Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus cbezogen
auf Patientinnen und Patientenv die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurdenfu

KennzahlSID wowmmo_wmmz

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deeF

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FCOdE n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DDOEO n S FGOBF n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BBS
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Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Bdd

Bundesergebnis

Bundesergebnis DOOeC

Vertrauensbereich DdODF n S DOOBF n

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

KennzahlSID wmAo

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FCOOG n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DEOOF n S FGOGF n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse EG

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit GB

Bundesergebnis

Bundesergebnis FdOEC

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FdOCF n S FdOGF n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BOd
Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die PatientinSder Patient alleine oder mit Hilfe
für eine gewisse Zeit bewegenu Fällev für die COVIDeAz dokumentiert wurdev wurden bei
der Berechnung nicht berücksichtigtu

KennzahlSID wowmms_wmAo
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Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deBO

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FSOeD n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DEOSB n S FDOOB n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse SD

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit EB

Bundesergebnis

Bundesergebnis FdOG

Vertrauensbereich FdOSd n S FdODG n

BOO
Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessenv anhand derer
bestimmt werdenv ob der Patient ausreichend gesund ist

KennzahlSID wmwn

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FEOO n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DFOEG n S FDOGO n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse GD

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit DB

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOCF

Qualitätsbericht dede dGO von OGC



Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FEOCB n S FEOSD n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BOC
Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessenv anhand derer
bestimmt werdenv ob der Patient ausreichend gesund istu Fällev für die COVIDeAz
dokumentiert wurdev wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtu

KennzahlSID wowmmr_wmwn

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen dedD

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FSODF n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DDOE n S FDOSF n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Ge

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit GO

Bundesergebnis

Bundesergebnis FSODF

Vertrauensbereich FSOGG n S FE n

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

KennzahlSID wmoM

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Qualitätsbericht dede dGC von OGC



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FSOdS n S Bee n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse GG

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit GG

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOED

Vertrauensbereich FDOEd n S FDOGO n

BOE
Patientinnen und Patientenv die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte
medizinische Kriterien erfüllten und damit ausreichend gesund warenu Fällev für die
COVIDeAz dokumentiert wurdev wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtu

KennzahlSID wowmmM_wmoM

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deOE

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FCOGO n S Bee n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse EF

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit EF

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOEC

Vertrauensbereich FDOSG n S FDOGB n

Qualitätsbericht dede dGS von OGC



BOG

Alle Patientinnen und Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind cindividuelle Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksichtigtfu
Fällev für die COVIDeAz dokumentiert wurdev wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigtu

KennzahlSID woAzmm

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BCODC n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FOGB n S ddOed n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BF

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BdD

Bundesergebnis

Bundesergebnis BSOSd

Vertrauensbereich BSOOS n S BSOEF n

BOD
Alle Patientinnen und Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind cindividuelle Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksichtigtfu

KennzahlSID wowmmn_woAzmm

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen dOBFee

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BdOS n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DOBS n S BDOG n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BF
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Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BSd

Bundesergebnis

Bundesergebnis BGOeE

Vertrauensbereich BEOFd n S BGOd n

BOF

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind cberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenfu Fällev für die COVIDeAz
dokumentiert wurdev wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtu

KennzahlSID rmPPn

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOGD

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOOD n S BOSC n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse G

Erwartete Ereignisse DOFG

Grundgesamtheit BeD

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Referenzbereich ≤ BOFD NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich B n S BOeO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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BCe
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind cberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID wowmmP_rmPPn

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen SeGGD

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOE

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOdF n S BOBF n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse G

Erwartete Ereignisse BBOEC

Grundgesamtheit BOe

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Vertrauensbereich B n S BOeO n

BCB
Alle Patientinnen und Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind und für die COVIDeAz dokumentiert wurdeu

KennzahlSID wowmAm_rmPPn

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen SeGGD

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S BOdO n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e
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Erwartete Ereignisse dOEE

Grundgesamtheit dd

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Vertrauensbereich B n S BOeO n

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

KennzahlSID rmPww

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FOOFE n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DDOFd n S FEOGF n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BCe

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BCF

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOGE

Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FEOEF n S FEODd n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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BCO
Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin S des Patienten wurde bei Aufnahme
in das Krankenhaus gemessenu Fällev für die COVIDeAz dokumentiert wurdev wurden bei
der Berechnung nicht berücksichtigtu

KennzahlSID wowmmz_rmPww

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen SeGdd

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FOOE n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DGODD n S FEOGd n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BBG

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BdS

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOGB

Vertrauensbereich FEOEO n S FEOGF n

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

CSBmdmAmd ERGEBNISSE FÜR QUALITÄTSINDIKATOREN AUS DEM VERFAHREN GEMÄß QSKHSRL
FÜRM ooKLINIKUM BURGENLANDKREIS GMBHO GEORGIUSSAGRICOLASKLINIKUM ZEITZoo

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

B
Die Behandlung der cHerzefErkrankung mit einem Herzschrittmacher war nach
wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich

KennzahlSID AmAnmo

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Qualitätsbericht dede dDe von OGC
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Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis FCOBF

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FCOed n S FCOOE n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

d
Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter wissenschaftlicher
Empfehlungen ausgewählt

KennzahlSID rsAsm

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOSO

Referenzbereich ≥ FeOee n
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Vertrauensbereich FDOCO n S FDOEd n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

O
Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlichu Das betrifft Herzschrittmachersystemev die in den meisten Fällen eingesetzt
werden sollten

KennzahlSID rsAsA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOES

Vertrauensbereich FEOSB n S FEOGD n

C
Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlichu Das betrifft Herzschrittmachersystemev die in weniger als der Hälfte der Fälle
eingesetzt werden sollten

KennzahlSID rsAsw

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n
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Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOB

Vertrauensbereich eOeG n S eOBd n

S
Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Standards
angemessenu Das betrifft spezielle Herzschrittmachersystemev die nur in individuellen
Einzelfällen eingesetzt werden sollten

KennzahlSID rsAso

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOGD

Referenzbereich ≤ BeOee n

Vertrauensbereich BOED n S BODD n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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E
Dauer der Operation cbezogen auf Operationenv bei denen erstmals ein Herzschrittmacher
eingesetzt oder das Gehäuse des Herzschrittmachers ausgetauscht wurdef

KennzahlSID rwAoz

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis DDODF n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich EGOd n S FEOF n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BE

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BD

Bundesergebnis

Bundesergebnis DDOFC

Referenzbereich ≥ EeOee n

Vertrauensbereich DDOGO n S DFOBS n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

G
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv bei deren Operation eine erhöhte Röntgenstrahlung gemessen wurde
cberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID AmAnmm

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e
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Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eODG

Referenzbereich ≤ OOCC NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODS n S eODF n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

D
Ein Indexv der prüftv ob die Reizschwelle des Herzschrittmaches im akzeptablen Bereich
liegtu Durch verschiedene Messungen während der Operation wurde gezeigtv dass die
Kabel des Herzschrittmachers angemessen funktioniertenu

KennzahlSID rwomr

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis DDODF n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich SEOS n S FDOeB n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse D

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit F

Bundesergebnis

Bundesergebnis FSOOB

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FSOdO n S FSOOF n

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

F

Behandlungsbedürftige Komplikationenv die während oder unmittelbar nach der
Operationv bei der erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt wurdev auftreten czu Bu
Infektion der Operationswundev ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und
Brustfellfu Komplikationen an den Kabeln cSondenf des Herzschrittmachers wurden nicht
berücksichtigt

KennzahlSID AmAnmA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeS

Referenzbereich ≤ dOEe n

Vertrauensbereich eOFD n S BOBO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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Be
Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der Kabel cSondenf des
Herzschrittmachers

KennzahlSID rwoAA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOSF

Referenzbereich ≤ OOee n

Vertrauensbereich BOS n S BOED n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BB
Die Kabel cSondenf des Herzschrittmachers wurden über die große Schlüsselbeinvene zum
Herzen vorgeschoben

KennzahlSID AmAnmw

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —
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Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis SSOeS

Vertrauensbereich SCOED n S SSOCB n

Bd
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind cberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID rAAzA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBB

Referenzbereich ≤ COdF NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOeS n S BOBD n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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BO
Das Herzschrittmachergehäuse musste innerhalb von vier Jahren nach dem erstmaligen
Einsetzen ausgetauscht werdenv weil die Batterie erschöpft war cbetrifft
Herzschrittmacher mit ein oder zwei Kabelnf

KennzahlSID wAzm

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S BeOS n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit SG

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOeO

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOed n S eOeC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BC

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

KennzahlSID wAzs

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e
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Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S DOdE n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOCS

Grundgesamtheit F

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOGG NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFG n S BOeC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BS

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

KennzahlSID wAzr

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S BOdOFO n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOeO

Grundgesamtheit F

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeC

Referenzbereich ≤ EOBC NFSm PerzentilP
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Vertrauensbereich eOF n S BOBF n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

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

KennzahlSID rwomP

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers Nohne Eingriff
an den SondenP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FDOOF n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FBOCB n S FFOGB n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse EB

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Ed

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOOB

Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FDOdB n S FDOCB n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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BG

Behandlungsbedürftige Komplikationenv die während oder unmittelbar nach der
Operationv bei der das Gehäuse des Herzschrittmachers ausgetauscht wurdev auftraten czu
Bu Infektion der Operationswundev ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und
Brustfellfu Komplikationen an den Kabeln cSondenf des Herzschrittmachers werden nicht
berücksichtigt

KennzahlSID AAAnmA

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers Nohne Eingriff
an den SondenP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S deOOF n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BS

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOdC

Referenzbereich ≤ dOOe n

Vertrauensbereich eOBD n S eOOO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BD

Behandlungsbedürftige Komplikationenv die während oder unmittelbar nach der
Operationv bei der eine Korrekturv ein Wechsel oder eine Entfernung des
Herzschrittmachers vorgenommen wurdev auftraten czu Bu Infektion der Operationswundev
ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfellfu Komplikationen an den
Kabeln cSondenf des Herzschrittmachers werden nicht berücksichtigt

KennzahlSID AwAnmm

Leistungsbereich ReparaturO Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S CDOFF n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit C

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeE

Referenzbereich ≤ OOBe n

Vertrauensbereich eODG n S BOdG n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BF
Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung von angepassten oder neu
eingesetzten Kabeln cSondenf des Herzschrittmachers

KennzahlSID rwoAr

Leistungsbereich ReparaturO Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S
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Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Referenzbereich ≤ OOee n

Vertrauensbereich eODB n S BOdF n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

de
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind cberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID rAsms

Leistungsbereich ReparaturO Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S dSCOFF n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOeB

Grundgesamtheit C

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeO

Referenzbereich ≤ SOde NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODF n S BOd n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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dB
Die Funktionsfähigkeit der Kabel des Schockgebers cDefibrillatorsf wurde während der
Operation durch verschiedene Messungen überprüft

KennzahlSID rwowA

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DCOSC n S Bee n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dB

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dB

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOGD

Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FDOEF n S FDODG n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dd

Behandlungsbedürftige Komplikationenv die während oder unmittelbar nach der
Operationv bei der das Gehäuse des Schockgebers cDefibrillatorsf ausgetauscht wurdev
auftraten czu Bu Infektion der Operationswundev ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfellfu Komplikationen an den Kabeln cSondenf des Schockgebers
cDefibrillatorsf wurden nicht berücksichtigt

KennzahlSID AsAnmm

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH
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Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S OFOeO n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit E

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOdO

Referenzbereich ≤ OODe n

Vertrauensbereich eOBS n S eOOC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dO

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

KennzahlSID rAzmM

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S BeODS n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOdB
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Grundgesamtheit OC

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBd

Referenzbereich ≤ COBD

Vertrauensbereich BOeS n S BOBF n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

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

KennzahlSID AwnPs

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S BSOBG n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BC

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFD

Referenzbereich ≤ SOee n

Vertrauensbereich eODD n S BOeF n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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dS
Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter entferntu Die Gewebeuntersuchung
nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

KennzahlSID AmwAA

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis GOGD

Referenzbereich ≤ deOee n

Vertrauensbereich GOOS n S DOdC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dE
Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter bei Patientinnenv die sM bis rr Jahre alt
warenv entferntu Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

KennzahlSID APwmmA_AmwAA

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen BedBB

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
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Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOOBd

Vertrauensbereich BdOeE n S BCOdG n

dG
Bei Patientinnenv die sr Jahre und jünger waren und an den Eierstöcken undSoder
Eileitern operiert wurdenv wurden beide Eierstöcke entferntu Die Gewebeuntersuchung
nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

KennzahlSID MmMnr

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BE

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFO

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eODC n S BOed n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dD
Bei Patientinnenv die sM bis rr Jahre alt waren und an den Eierstöcken undSoder Eileitern
operiert wurdenv wurden beide Eierstöcke entferntu Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

KennzahlSID MmMnM

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis deOBd

Referenzbereich ≤ CCOGe n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BFOCB n S deODC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dF
Bei Patientinnenv die sr Jahre und jünger warenv wurden die Eierstöcke bei der Operation
nicht entferntu Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte kein krankhaftes oder
ein gutartiges Ergebnis

KennzahlSID MAw

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Qualitätsbericht dede Oee von OGC



Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis De n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich SCODB n S FdOFS n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Bd

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BS

Bundesergebnis

Bundesergebnis DDOSE

Referenzbereich ≥ GCOBB n NSm PerzentilP

Vertrauensbereich DDOdO n S DDODD n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Oe Patientinnen hatten länger als ws Stunden einen Blasenkatheter

KennzahlSID rwwno

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis
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Bundesergebnis OOeB

Referenzbereich ≤ EOBF n NFem PerzentilP

Vertrauensbereich dOF n S OOBd n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

OB
Bei einer drohenden Frühgeburt wurde die Mutter vor der Geburt mit Kortison behandeltv
dazu musste die Mutter bereits w Tage vor der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen
worden sein

KennzahlSID oom

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOSG

Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FEOBO n S FEOFG n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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Od
Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor oder kurz nach einer
Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben

KennzahlSID rmmsr

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FFOBO n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FEOCG n S FFOFB n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BBC

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BBS

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOFD

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FDOFC n S FFOed n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

OO
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Kaiserschnittgeburten cberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnenf

KennzahlSID rwwsz

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOBd

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOFE n S BOdF n
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Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BBS

Erwartete Ereignisse BedOOG

Grundgesamtheit OdE

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ BOdC NFem PerzentilP

Vertrauensbereich B n S BOeB n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

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

KennzahlSID Amrn

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOOB

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOdd n S eOCO n

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

OS
Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei Neugeborenen cFrühgeborenev Zwillingse oder
andere Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogenQ individuelle Risiken von Mutter und
Kind wurden nicht berücksichtigtf

KennzahlSID owA

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S BOO n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dFd

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOdO

Vertrauensbereich eOdd n S eOdC n

OE

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Neugeborenen mit
einer Übersäuerung des Nabelschnurblutes cbezogen auf Neugeborenev die zwischen der
oPu und einschließlich der sAu Schwangerschaftswoche geboren wurdenQ Zwillingse oder
andere Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogenQ berücksichtigt wurden individuelle
Risiken von Mutter und Kindf

KennzahlSID rAozP

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e
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Vertrauensbereich e n S SOFE n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOEC

Grundgesamtheit dFd

Bundesergebnis

Bundesergebnis B

Vertrauensbereich eOFS n S BOeS n

OG

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Frühgeborenen mit
einer Übersäuerung des Nabelschnurblutes cbezogen auf Frühgeborenev die zwischen der
wsu und einschließlich der oMu Schwangerschaftswoche geboren wurdenQ Zwillingse oder
andere Mehrlingsgeburten wurden nicht miteinbezogenQ berücksichtigt wurden
individuelle Risiken von Mutter und Kindf

KennzahlSID rAnoA

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S BCOEC n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOdd

Grundgesamtheit BD

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeC

Referenzbereich ≤ SOOd NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFO n S BOBE n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht dede OeE von OGC



OD Eine Kinderärztin S ein Kinderarzt war bei der Geburt von Frühgeborenen anwesend

KennzahlSID oAn

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich EOOB n S Bee n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOFd

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FEOEF n S FGOBO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

OF
Neugeborenev die nach der Geburt verstorben sind oder sich in einem kritischen
Gesundheitszustand befanden cFrühgeborene wurden nicht miteinbezogenf

KennzahlSID rAnmo

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOeO

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Qualitätsbericht dede OeG von OGC



Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeE

Referenzbereich ≤ dOOd

Vertrauensbereich BOeO n S BOeF n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Ce
Schwere Verletzung des Schließmuskels und der Darmschleimhaut cschwerer Dammrissf
der Mutter bei der Geburtu Zwillingse oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht
einbezogen

KennzahlSID AnAnmm

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis COeF

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eODF

Referenzbereich ≤ OOdO NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODd n S eOFG n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Uow S Bewertung nach Strukturiertem Dialog als
qualitativ unauffälligM Das abweichende Ergebnis
erklärt sich durch Einzelfälle

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

CB Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

KennzahlSID rsmom

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BDOFG n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich BeOFO n S OeODS n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BB

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit SD

Bundesergebnis

Bundesergebnis BBOBB

Referenzbereich ≤ BSOee n

Vertrauensbereich BeODE n S BBOOE n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Cd
Vorbeugende Maßnahmenv um einen Sturz der Patientin S des Patienten nach der
Operation zu vermeiden

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FDOBB n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FeOeE n S FFOEG n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Sd

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit SO

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOO

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FGOBE n S FGOCC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

CO
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine rm Meter gehen konnten
cberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID rsmoo

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOCG
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Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOF n S dOBG n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BO

Erwartete Ereignisse DODG

Grundgesamtheit CB

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOBE NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFF n S BOeO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

CC

Komplikationen czu Bu Nachblutungenv Implantatfehllagen und Wundinfektionenf im
direkten Zusammenhang mit der Operation cbezogen auf Operationenv die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert wurdenf

KennzahlSID rsmwz

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis
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Bundesergebnis BODF

Referenzbereich ≤ SOCC n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOGF n S dOeB n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

CS

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten mit Komplikationen czu Bu Harnwegsinfektionenv Lungenentzündungen oder
Thrombosenfv die nur indirekt mit der Operation zusammenhängen cbezogen auf
Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochensv bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werdenQ
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID rsmsw

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOSF

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOdO n S BOCB n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse C

Erwartete Ereignisse EOGC

Grundgesamtheit SD

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOdE NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFD n S BOeO n

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

CE
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind cberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID rsmsM

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOCD

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeO

Referenzbereich Nicht definiert

Vertrauensbereich eOFF n S BOeG n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

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

KennzahlSID rAnsM

Leistungsbereich Operation an der Brust
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Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOFO

Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FGODd n S FDOeO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

CD

Anzahl an Patientinnen und Patientenv bei denen HERw nachgewiesen werden konnte und
die deswegen eine spezielle medikamentöse Therapie erhalten sollten cHERw ist eine
Eiweißstrukturv die sich bei manchen Patientinnen und Patienten auf der Oberfläche der
Tumorzellen befindetf

KennzahlSID rwwMn

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP
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Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOOC

Referenzbereich Nicht definiert

Vertrauensbereich BOOBO n S BOOEE n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

CF

Während der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer Röntgene oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliertu cDies ist nötigv um sicherzugehenv dass der
krankhafte Teil entfernt wurdeu Dafür wurde der krankhafte Teil in der Brustv der entfernt
werden sollv vor der Operation per Röntgenaufnahme mit einem Draht markiertuf

KennzahlSID rwoom

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOCG

Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FFOOS n S FFOSG n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NmA S Bewertung nicht vorgesehenM
Qualitätsindikator ohne ErgebnisO da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Se

Während der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer Röntgene oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliertu cDies ist nötigv um sicherzugehenv dass der
krankhafte Teil entfernt wurdeu Dafür wurde der krankhafte Teil in der Brustv der entfernt
werden sollv vor der Operation per Ultraschall mit einem Draht markiertuf

KennzahlSID rwwPz

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDODO

Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FDOEF n S FDOFS n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

SB
Die Lymphknoten in der Achselhöhle wurden radikal bzwu nahezuvollständig entfernt
cbezogen auf Patientinnen und Patientenv die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung
hattenf

KennzahlSID wAMo

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOBB

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOeS n S eOdd n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

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

KennzahlSID rmPAz

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis COB
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Referenzbereich ≤ SOBO n NDem PerzentilP

Vertrauensbereich OOSF n S COED n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

SO
Die Entfernung der Wächterlymphknoten war aus medizinischen Gründen angebracht cin
den Wächterlymphknoten siedeln sich die Krebszellen mit hoher Wahrscheinlichkeit zuerst
anf

KennzahlSID rAnsP

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOFD

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FEOGD n S FGOBE n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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SC
Zwischen dem Zeitpunktv an dem der bösartige Tumor festgestellt wurdev und der
erforderlichen Operation lagen weniger als P Tage

KennzahlSID rAoPm

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOdd

Referenzbereich ≤ BBOEG n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich OOeG n S OOOD n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

SS
Folgeoperationenv die notwendig warenv weil die bösartigen Tumore im ersten Eingriff
unvollständig oder nur ohne ausreichenden Sicherheitsabstand entfernt wurden

KennzahlSID MmMrz

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —
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Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BBOOd

Referenzbereich ≤ dOOeB n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BBOeE n S BBOSD n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

SE

Nach der Operationv bei der ein bösartiger Tumor entfernt wurdev sind alle wichtigen
Befunde dazu von Behandelnden in einer Konferenz besprochen wordenv bei der die
wesentlichen für Brustkrebs verantwortlichen Fachbereiche teilnehmenv um die weitere
Therapie abzustimmen

KennzahlSID wAAnmm

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOOG

Referenzbereich ≥ FGOeC n NSm PerzentilP

Vertrauensbereich FFOO n S FFOCO n

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

SG

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenv bei denen während des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür cDekubitalulcusf entstanden ist cnicht berücksichtigt wurden Patientinnen
und Patientenv bei denen durch Druck eine nicht wegdrückbare Rötung auf der Haut
entstandv aber die Haut noch intakt war cDekubitalulcera GradSKategorie AfQ
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID rwmmz

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOdF

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse G

Erwartete Ereignisse dOODG

Grundgesamtheit DeeE

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeS

Referenzbereich ≤ dOOd NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOeC n S BOeE n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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SD

Patientinnen und Patientenv bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür cDekubitalulcusf entstanden istE Bei dem
Druckgeschwür kam es zu einer Abschürfungv einer Blasev einem Hautverlustv von dem die
Oberhaut undSoder die Lederhaut betroffen istv oder einem nicht näher bezeichneten
Hautverlust cDekubitalulcus GradSKategorie wf

KennzahlSID rwowM

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOeG n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOeO n S eOBE n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit DeeE

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOOO

Vertrauensbereich eOOO n S eOOO n

SF

Patientinnen und Patientenv bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür cDekubitalulcusf entstanden istE Bei dem
Druckgeschwür kam es zu einem Verlust aller Hautschichtenv wobei das unter der Haut
liegende Gewebe bis zur darunterliegenden Faszie geschädigt wurde oder abgestorben ist
cDekubitalulcus GradSKategorie of

KennzahlSID rwAnmA

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —
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Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOeE

Vertrauensbereich eOeE n S eOeE n

Ee

Patientinnen und Patientenv bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür cDekubitalulcusf entstandE Das Druckgeschwür
reichte bis auf die Muskelnv Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskelnv
Knochen oder stützenden Strukturen czu Bu Sehnen oder Gelenkkapselnf zur Folge
cDekubitalulcus GradS Kategorie sf

KennzahlSID rwmAm

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit DeeE

Bundesergebnis

Bundesergebnis e

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich e n S e n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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EB
Die geplante Operationv bei der erstmal ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdev war
aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID rsmmA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FCOD n S Bee n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Ge

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Ge

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOES

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FGOSD n S FGOGd n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Ed
Die Operationv bei der das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile ausgetauscht
wurdenv war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID rsmmw

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee n
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Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich SBOeB n S Bee n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse C

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit C

Bundesergebnis

Bundesergebnis FOOOD

Referenzbereich ≥ DEOee n

Vertrauensbereich FOOed n S FOOGd n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

EO Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

KennzahlSID rsmmo

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BeOOS

Referenzbereich ≤ BSOee n

Vertrauensbereich BeOBB n S BeOSF n

Qualitätsbericht dede OdS von OGC



Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

EC
Vorbeugende Maßnahmenv um einen Sturz der Patientin S des Patienten nach der
Operation zu vermeiden

KennzahlSID rsmms

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FEOdO n S Bee n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse FD

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit FD

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOOd

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FGOdS n S FGOC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

ES
Komplikationen czu Bu Blutgerinnselv Lungenentzündungen und akute HerzeKreislaufe
Problemefv die nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen cbezogen auf
Operationenv bei denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdef

KennzahlSID rsmAM
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOCD

Referenzbereich ≤ EOCD n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOCd n S BOSC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

EE

Komplikationen czu Bu Blutgerinnselv Lungenentzündungen und akute HerzeKreislaufe
Problemefv die nur indirekt mit der Operation zusammenhängenv cbezogen auf
Operationenv bei denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurdenf

KennzahlSID rsmAP

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —
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Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis EOFE

Referenzbereich ≤ BFOdE n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich EOSF n S GOOE n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

EG

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenv bei denen Komplikationen auftraten czu Bu Blutgerinnselv Lungenentzündungen
und akute HerzeKreislaufeProblemefv die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen
cbezogen auf Operationenv bei denen ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und
die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfandenf

KennzahlSID rsmAr

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOCS

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB
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Referenzbereich ≤ dOBS NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFF n S BOeO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

ED

Komplikationen cwie zu Bu Wundinfektionenv Blutungen oder ein Bruch der Knochenf im
direkten Zusammenhang mit der Operation cbezogen auf Operationenv bei denen ein
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfandenf

KennzahlSID rsmAn

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis COGO

Referenzbereich ≤ BBOSC n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich COSE n S COF n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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EF
Komplikationen cwie zu Bu Wundinfektionenv Blutungen oder ein Bruch der Knochenf im
direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation cbezogen auf Operationenv bei
denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdef

KennzahlSID rsmAz

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis dOdD

Referenzbereich ≤ GOOd n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich dOdB n S dOOS n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Ge

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenv bei denen Komplikationen auftraten czu Bu Wundinfektionenv Blutungen oder
ein Bruch der Knochenfv die direkt mit der Operation zusammenhingen cbezogen auf
Operationenv bei denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurdenf

KennzahlSID rsAwm

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOOE

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOeE NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFG n S BOeS n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

GB
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine rm Meter gehen konnten
cberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID rsmAw

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOCB

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOGd n S dOEO n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse D

Erwartete Ereignisse SOEF

Grundgesamtheit FE

Bundesergebnis
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Bundesergebnis BOed

Referenzbereich ≤ dOCC NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFF n S BOeC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Gd
Patientinnen und Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
cbezogen auf Patientinnen und Patienten mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit zu
versterbenf

KennzahlSID rsmAo

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit SF

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOeS

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOeC n S eOeG n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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GO
Patientinnen und Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
cbezogen auf Patientinnen und Patientenv bei denen infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdef

KennzahlSID AzAzAs

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eODG

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOOC n S dOeS n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse C

Erwartete Ereignisse COSD

Grundgesamtheit CF

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Vertrauensbereich eOFD n S BOeC n

GC

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenv bei denen ein Austausch des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile war
cbezogen auf den Zeitraum von zm Tagen nach der Operationv bei der das künstliche
Hüftgelenk erstmals eingesetzt wurdeQ berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten

KennzahlSID AmwPA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOCC

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP
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Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Referenzbereich ≤ dODB NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFF n S BOeE n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

GS
Die geplante Operationv bei der erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt wurdev
war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID rsmwm

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FG n S Bee n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BdC

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BdC

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOBd

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FDOeS n S FDOd n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

GE
Die Operationv bei der ein künstlicher Ersatz für einen Teil des Kniegelenks eingesetzt
wurdev war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID rsmwA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOOD

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FGOBG n S FGOSF n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

GG
Die Operationv bei der das künstliche Kniegelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurdenv war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID rsmww

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich SBOeB n S Bee n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse C

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit C

Bundesergebnis

Bundesergebnis FCOCO

Referenzbereich ≥ DEOee n

Vertrauensbereich FCOeB n S FCODB n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

GD
Komplikationen czu Bu Blutgerinnsel oder Lungenentzündungenfv die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen cbezogen auf Operationenv bei denen erstmals ein
künstliches Kniegelenk eingesetzt wurdef

KennzahlSID rsAwo

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis
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Bundesergebnis BOBG

Referenzbereich ≤ COOD n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOBd n S BOdO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

GF
Komplikationen czu Bu Blutgerinnsel oder Lungenentzündungenfv die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen cbezogen auf Operationenv bei denen das künstliche
Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurdenf

KennzahlSID rmsnA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S CDOFF n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit C

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOGE

Referenzbereich ≤ BeOCe n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich OOCC n S COBB n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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De

Komplikationen czu Bu Schädigungen der Nervenv Blutungen und Verschiebungen des
künstlichen Kniegelenksf im direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation
cbezogen auf Operationenv bei denen erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt
wurdef

KennzahlSID rsAws

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFC

Referenzbereich ≤ OODe n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOF n S eOFF n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

DB
Komplikationen czu Bu Schädigungen der Nervenv Blutungen und Verschiebungen des
künstlichen Kniegelenksf im direkten Zusammenhang mit der Operation cbezogen auf
Operationenv bei denen das künstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurdenf

KennzahlSID rsAwr

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S CDOFF n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit C

Bundesergebnis

Bundesergebnis COCC

Referenzbereich ≤ BdOGF n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich COeF n S CODB n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Dd
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine rm Meter gehen konnten
cberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID rsmwn

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis OOEO

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Qualitätsbericht dede OOF von OGC



Bundesergebnis BOeD

Referenzbereich ≤ COFS NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOeB n S BOBG n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

DO
Patientinnen und Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
cbezogen auf Patientinnen und Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu versterbenf

KennzahlSID rsAwP

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BeF

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOeC

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOeO n S eOeS n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht dede OCe von OGC



DC
Es war innerhalb von zm Tagen nach der Operationv bei der das künstliche Kniegelenk
erstmals eingesetzt wurdev kein Austausch des künstlichen Kniegelenks oder einzelner
Teile davon notwendig

KennzahlSID rsAwn

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FGOGE n S Bee n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BOd

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BOd

Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOGE

Referenzbereich ≥ FDOdG n NSm PerzentilP

Vertrauensbereich FFOGO n S FFOGD n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

DS
Lebendgeborenev die im Krankenhaus verstorben sind cbezogen auf Lebendgeborene mit
einem Geburtsgewicht von mindestens Aurmm Gramm und einer Schwangerschaftsdauer
von mindestens owUm Wochenf

KennzahlSID rAmPm

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Qualitätsbericht dede OCB von OGC



Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit CC

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOOD

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOOC n S eOCd n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

DE

Sehr kleine Frühgeborenev die im Krankenhaus verstorben sind cbezogen auf
Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht unter Aurmm Gramm oder einer
Schwangerschaftsdauer unter owUm WochenQ individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berücksichtigtf

KennzahlSID rAnow

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis COdE

Vertrauensbereich OODD n S COED n

Qualitätsbericht dede OCd von OGC



DG
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an sehr kleinen
Frühgeborenenv die verstorben sind und zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt
wurden cberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinderf

KennzahlSID rAnoP

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeD

Vertrauensbereich eOFD n S BOBD n

DD
Schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen Frühgeborenenv die zuvor in keiner
anderen Kinderklinik behandelt wurden cindividuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berücksichtigtf

KennzahlSID rAmPM

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Qualitätsbericht dede OCO von OGC



Bundesergebnis

Bundesergebnis OOdD

Vertrauensbereich dOFS n S OOEE n

DF
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Hirnblutungen bei sehr kleinen Frühgeborenenv die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
behandelt wurden cberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinderf

KennzahlSID rmmrm

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFD

Vertrauensbereich eODD n S BOeF n

Fe
Schwerwiegende Schädigung des Darms cindividuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berücksichtigtf

KennzahlSID rAnon

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Qualitätsbericht dede OCC von OGC



Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOFE

Vertrauensbereich BOGB n S dOdO n

FB
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Schädigungen des Darms bei sehr kleinen Frühgeborenen cberücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinderf

KennzahlSID rAnso

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFB

Vertrauensbereich eOD n S BOeC n

Fd
Schwerwiegende Schädigung der Lunge cindividuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berücksichtigtf

KennzahlSID rAmPz

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Qualitätsbericht dede OCS von OGC



Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis EOED

Vertrauensbereich EOBd n S GOdD n

FO
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Schädigungen der Lunge bei sehr kleinen Frühgeborenen cberücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinderf

KennzahlSID rmmro

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBE

Vertrauensbereich BOeE n S BOdG n

FC
Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut des Auges cindividuelle Risiken der Kinder
wurden nicht berücksichtigtf

KennzahlSID rAmPn

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Qualitätsbericht dede OCE von OGC



Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOdO

Vertrauensbereich dODd n S OOGB n

FS
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Netzhautschädigungen bei sehr kleinen Frühgeborenenv die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden cberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinderf

KennzahlSID rmmrw

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFO

Vertrauensbereich eODB n S BOeG n

FE
Frühgeborenev die verstorben sind oder eine schwerwiegende Hirnblutungv eine
schwerwiegende Schädigung des Darmsv der Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten

KennzahlSID rAzmA

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Qualitätsbericht dede OCG von OGC



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeS

Referenzbereich ≤ dOdO NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich B n S BOBB n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

FG

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Kindern mit einer
Infektionv die sie im Krankenhaus erworben haben cbezogen auf Kinderv die zuvor in
keiner anderen Kinderklinik behandelt wurdenQ berücksichtigt wurden individuelle Risiken
der Kinderf

KennzahlSID rmmMm

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S BDOGE n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOBF

Grundgesamtheit Cd

Bundesergebnis

Qualitätsbericht dede OCD von OGC



Bundesergebnis eOFB

Referenzbereich ≤ dOOC NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODE n S eOFG n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

FD
Eine Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwandv die während oder nach der
Beatmung aufgetreten ist

KennzahlSID rmmMw

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eODD

Referenzbereich ≤ dOdD NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODO n S eOFC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht dede OCF von OGC



FF

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an beatmeten Kindern
mit einer Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand cbezogen auf Kinderv die zuvor
in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurdenQ berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinderf

KennzahlSID rwwMw

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BeOBd

Referenzbereich ≤ dEOGE n NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich FOEC n S BeOEO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Bee Ein Hörtest wurde durchgeführt

KennzahlSID rmmMo

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee n

Risikoadjustierte Rate e

Qualitätsbericht dede OSe von OGC



Vertrauensbereich FBOD n S Bee n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse CO

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit CO

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOeE

Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FGOFG n S FDOBC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BeB

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Frühgeborenenv bei
denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus eine Körpertemperatur unter oM C°
festgestellt wurde cbezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht unter Aurmm
Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter owUm SchwangerschaftswochenQ
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinderf

KennzahlSID rmmMz

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFS

Referenzbereich ≤ dOCG NFSm PerzentilP

Qualitätsbericht dede OSB von OGC



Vertrauensbereich eODG n S BOeO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Bed

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Lebendgeborenen v
bei denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus eine Körpertemperatur unter oM C°
festgestellt wurde cbezogen auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von
mindestens Aurmm Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer von mehr als oAUm
SchwangerschaftswochenQ berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinderf

KennzahlSID rmmPs

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e n S dOCG n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse BOCO

Grundgesamtheit CC

Bundesergebnis

Bundesergebnis B

Referenzbereich ≤ dOee NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFE n S BOeO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht dede OSd von OGC



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

KennzahlSID wmmr

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FDOdd n S Bee n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dBd

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dBd

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOGG

Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FDOGO n S FDODB n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BeC
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessenu Fällev für die COVIDeAz dokumentiert wurdev wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigtu

KennzahlSID wowmmm_wmmr

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deeS

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Qualitätsbericht dede OSO von OGC



Rechnerisches Ergebnis Bee n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FEOGG n S Bee n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BBS

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BBS

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOED

Vertrauensbereich FDOEO n S FDOGO n

BeS
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen cbezogen auf Patientinnen und Patientenv die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurdenf

KennzahlSID wmmM

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FDOdB n S Bee n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dBB

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dBB

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDODO

Vertrauensbereich FDOGF n S FDODG n
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BeE

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen cbezogen auf Patientinnen und Patientenv die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurdenfu Fällev für die COVIDeAz dokumentiert wurdev
wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtu

KennzahlSID wowmmA_wmmM

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deeE

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FEOGG n S Bee n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BBS

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BBS

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOGS

Vertrauensbereich FDOEF n S FDOD n

BeG
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von n Stunden nach Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen cbezogen auf Patientinnen und Patientenv die aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurdenf

KennzahlSID wmmP

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Qualitätsbericht dede OSS von OGC



Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOSC

Vertrauensbereich FGOdS n S FGODB n

BeD

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von n Stunden nach Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen cbezogen auf Patientinnen und Patientenv die aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurdenfu Fällev für die COVIDeAz dokumentiert wurdev
wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtu

KennzahlSID wowmmw_wmmP

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deeG

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEODE

Vertrauensbereich FEOCB n S FGOdE n

BeF

Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus cbezogen
auf Patientinnen und Patientenv die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurdenfu Fällev für die COVIDeAz dokumentiert wurdev wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigtu

KennzahlSID wmmz

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FdOFD n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DEOGE n S FEOC n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BeE

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BBC

Bundesergebnis

Bundesergebnis FOOdB

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FOOeD n S FOOOC n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BBe
Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus cbezogen
auf Patientinnen und Patientenv die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurdenfu

KennzahlSID wowmmo_wmmz

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deeF

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FCOSS n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FeOSB n S FEOFO n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BFB
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Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit ded

Bundesergebnis

Bundesergebnis DOOeC

Vertrauensbereich DdODF n S DOOBF n

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

KennzahlSID wmAo

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FBOSD n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DCOdS n S FSOEG n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse DG

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit FS

Bundesergebnis

Bundesergebnis FdOEC

Referenzbereich ≥ FeOee n

Vertrauensbereich FdOCF n S FdOGF n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BBd
Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die PatientinSder Patient alleine oder mit Hilfe
für eine gewisse Zeit bewegenu Fällev für die COVIDeAz dokumentiert wurdev wurden bei
der Berechnung nicht berücksichtigtu

KennzahlSID wowmms_wmAo

Qualitätsbericht dede OSD von OGC



Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deBO

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FeOOD n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich GFOOF n S FSODd n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse CG

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Sd

Bundesergebnis

Bundesergebnis FdOG

Vertrauensbereich FdOSd n S FdODG n

BBO
Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessenv anhand derer
bestimmt werdenv ob der Patient ausreichend gesund ist

KennzahlSID wmwn

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FFOdG n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FSOFD n S FFODG n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BOE

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BOG

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOCF
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Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FEOCB n S FEOSD n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BBC
Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessenv anhand derer
bestimmt werdenv ob der Patient ausreichend gesund istu Fällev für die COVIDeAz
dokumentiert wurdev wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtu

KennzahlSID wowmmr_wmwn

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen dedD

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FDODB n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FOOSE n S FFOGF n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse DO

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit DC

Bundesergebnis

Bundesergebnis FSODF

Vertrauensbereich FSOGG n S FE n

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

KennzahlSID wmoM

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FEOOd n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FBOED n S FDOCd n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BOB

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BOE

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOED

Vertrauensbereich FDOEd n S FDOGO n

BBE
Patientinnen und Patientenv die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte
medizinische Kriterien erfüllten und damit ausreichend gesund warenu Fällev für die
COVIDeAz dokumentiert wurdev wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtu

KennzahlSID wowmmM_wmoM

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deOE

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FDOD n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FOOCF n S FFOGF n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Dd

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit DO

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOEC

Vertrauensbereich FDOSG n S FDOGB n
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BBG

Alle Patientinnen und Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind cindividuelle Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksichtigtfu
Fällev für die COVIDeAz dokumentiert wurdev wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigtu

KennzahlSID woAzmm

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BCOGD n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FOCC n S ddOC n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BG

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BBS

Bundesergebnis

Bundesergebnis BSOSd

Vertrauensbereich BSOOS n S BSOEF n

BBD
Alle Patientinnen und Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind cindividuelle Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksichtigtfu

KennzahlSID wowmmn_woAzmm

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen dOBFee

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BEOeC n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich BBOGB n S dBOSG n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse OC
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Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dBd

Bundesergebnis

Bundesergebnis BGOeE

Vertrauensbereich BEOFd n S BGOd n

BBF

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind cberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenfu Fällev für die COVIDeAz
dokumentiert wurdev wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtu

KennzahlSID rmPPn

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOC

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eODD n S dOBE n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BE

Erwartete Ereignisse BBOC

Grundgesamtheit BBC

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Referenzbereich ≤ BOFD NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich B n S BOeO n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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Bde
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind cberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenf

KennzahlSID wowmmP_rmPPn

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen SeGGD

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOOE

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOFE n S BODF n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dD

Erwartete Ereignisse deOEC

Grundgesamtheit deO

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Vertrauensbereich B n S BOeO n

BdB
Alle Patientinnen und Patientenv die während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind und für die COVIDeAz dokumentiert wurdeu

KennzahlSID wowmAm_rmPPn

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen SeGGD

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOO

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOGE n S dOBO n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Bd
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Erwartete Ereignisse FOdS

Grundgesamtheit DF

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Vertrauensbereich B n S BOeO n

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

KennzahlSID rmPww

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FGOEC n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FCOE n S FDOFF n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse deG

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dBd

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOGE

Referenzbereich ≥ FSOee n

Vertrauensbereich FEOEF n S FEODd n

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BdO
Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin S des Patienten wurde bei Aufnahme
in das Krankenhaus gemessenu Fällev für die COVIDeAz dokumentiert wurdev wurden bei
der Berechnung nicht berücksichtigtu

KennzahlSID wowmmz_rmPww
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Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen SeGdd

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FGOOF n

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FdOEB n S FFOBB n

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BBd

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BBS

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOGB

Vertrauensbereich FEOEO n S FEOGF n

sgemäß cBericht zur Prüfung und Bewertung der Indikatoren der externen stationären Qualitätssicherung hinsichtlich ihrer Eignung für
die einrichtungsbezogene öffentliche Berichterstattungc vom BDm März deBOO siehe wwwmsqgmde
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CSd EXTERNE QUALITÄTSSICHERUNG NACH LANDESRECHT GEMÄß §
BBd SGB V

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

¨ Es wurden Qualitätssicherungsmaßnahmen vereinbartm

þ Es wurden keine Qualitätssicherungsmaßnahmen vereinbartm

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

DMP

B Diabetes mellitus Typ d

CSC TEILNAHME AN SONSTIGEN VERFAHREN DER EXTERNEN
VERGLEICHENDEN QUALITÄTSSICHERUNG

CSS UMSETZUNG DER MINDESTMENGENREGELUNGEN S
BEGRÜNDUNGEN BEI NICHTERREICHEN DER MINDESTMENGE

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

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

BezeichnungM KniegelenkSTotalendoprothesen

Erbrachte MengeM dOG

BegründungM MMeBM Das Krankenhaus war zur Erbringung der
mindestmengenrelevanten Leistung berechtigtO weil
die Leistung gemäß § C Absm C Satz O MmSR im
Notfall erbracht wurde oder eine Verlegung der
Patienten in ein KrankenhausO das die
Mindestmenge erfülltO medizinisch nicht vertretbar
warm

ErläuterungenM Erfülltm
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BezeichnungM Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Erbrachte MengeM D

BegründungM MMeBM Das Krankenhaus war zur Erbringung der
mindestmengenrelevanten Leistung berechtigtO weil
die Leistung gemäß § C Absm C Satz O MmSR im
Notfall erbracht wurde oder eine Verlegung der
Patienten in ein KrankenhausO das die
Mindestmenge erfülltO medizinisch nicht vertretbar
warm

ErläuterungenM Das Krankenhaus war nur bei Notfallbehandlungen
zur Leistungserbringung berechtigtm

CSSmd ANGABEN ZUM PROGNOSEJAHR

BezeichnungM KniegelenkSTotalendoprothesen

Leistungsberechtigung im PrognosejahrM Ja

Prüfung durch LandesverbändeM Ja

Leistungsmenge im BerichtsjahrM dOG

Erreichte Leistungsmenge in QORC des
Berichtsjahres und QBRd des FolgejahresM

dOG

AusnahmetatbestandM Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenM

Nein

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtM

Nein

BezeichnungM Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Leistungsberechtigung im PrognosejahrM Ja

Prüfung durch LandesverbändeM Nein

Leistungsmenge im BerichtsjahrM D

Erreichte Leistungsmenge in QORC des
Berichtsjahres und QBRd des FolgejahresM

D

AusnahmetatbestandM Ja

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenM

Nein

Qualitätsbericht dede OED von OGC



Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtM

Nein

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

STRUKTURQUALITÄTSVEREINBARUNGENM

Vereinbarung

B Vereinbarung über Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Versorgung von FrühS und
Neugeborenen S Perinataler Schwerpunkt

Weiterführende standortbezogene Informationen unterM wwwmperinatalzentrenmorg

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

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

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

DD

S Davon diejenigenO die im Berichtsjahr der Pflicht
zum Fortbildungsnachweis unterliegenM

DD

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

DD

s nach den cRegelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und FachärzteO der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der KinderS und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Spsychotherapeuten im Krankenhausc Nsiehe wwwmgSbamdePm
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