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Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, lhnen unseren Qualitatsbericht fir 2022 vorzustellen, zu dessen Verdéffentlichung wir nach §136b
des Sozialgesetzbuches (SGB V) gesetzlich verpflichtet sind.

Auf den folgenden Seiten lesen Sie, welche Mallnahmen wir in der Rotkreuzklinik Wertheim gGmbH
ergreifen, um unseren Patienten Qualitat auf hdchstem Niveau zu bieten. Mit diesem Bericht méchten wir
einen Uberblick Uber unser Leistungsspektrum und die komplexen Ablaufe innerhalb des Hauses geben
sowie eine Definition unseres Qualitatsverstandnisses vermitteln. Damit gewahrleisten wir Transparenz
nach auf3en und innen.

Die gemeinnutzige GmbH Rotkreuzklinik Wertheim der Schwesternschaft Minchen vom BRK e.V. ist ein Haus
der Grund-und Regelversorgung. Sie verfligt iber 170 Betten in den Bereichen Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Unfallchirurgie/ Orthopadie, Kardiologie/Angiologie und Internistische Intensivmedizin, Gastroenterologie,
Neurologie/Schlaganfalleinheit, Gynakologie und Geburtshilfe, Anasthesie/Intensivmedizin, Zentrale
Notaufnahme sowie die Belegabteilung fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde.

Zudem bieten wir medizinische Einrichtungen wie Radiologie, Labor und Palliativmedizin. Die Palliativ-Medizin
wird durch ein speziell geschultes Palliativ-Care-Pflegeteam in Kooperation mit dem
Palliativberatungsdienst des Maltesers Hilfsdienstes erganzt.

Wir lassen uns regelmaRig von externen Fachexperten tberpriifen und sind im folgenden Bereich erfolgreich
zertifiziert:

- Lokale Schlaganfallstation der Arbeitsgemeinschaft Schlaganfallstationen Baden-Wirttemberg e.V.
(ASBW).

Mit unserer zentralen Lage im Main-Tauber-Tal ist die Rotkreuzklinik Wertheim Anlaufstelle fir mehr als 100.00
Einwohner im nordlichen Main-Tauber- und im stdlichen Main-Spessart-Kreis.

Als Einrichtung der Schwesternschaft Minchen vom Bayerischen Roten Kreuz e.V. stehen wir neben
Spitzenmedizin fir eine fachkundige und zugewandte Pflege. Wir pflegen in unserer Klink nach dem
Pflegemodell von Dorothea Orem. Patienten finden bei uns in allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
Ansprechpartner, die sich zuwenden, zuhdren und prasent sind. Die Atmosphare der Menschlichkeit und
Fursorglichkeit innerhalb der Rotkreuzklinik reicht von den Stationen Gber OP-Sale bis hin zur Verwaltung,
Betriebstechnik und Kuche.

Wir sind stets darauf bedacht, sdmtliche Prozesse serviceorientiert und kundenfreundlich zu gestalten. Dabei
verfolgen wir immer ein Ziel: Wir mdchten zu einer optimalen Genesung unserer Patienten beitragen.

Alexandra Zottmann
Geschaftsfuhrerin

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021: Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u.a. im Marz 2020 kurzfristig
reagiert und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-BA-
Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung
in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2021 wider. So kdnnen etwa die Angaben in
einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre
nicht immer méglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fiir
das Berichtsjahr 2021 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und
Arzte.
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Verantwortliche

Fuir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitéatsbericht: Krankenhausleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Fir die Erstellung des Qualitatsberichts
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses

Link zu weiteren Informationen zu diesem
Qualitatsbericht

Weiterfiihrende Links

1 https://www.schwesternschaft-muenchen.de/
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Geschéftsfuhrerin
Alexandra Zottmann
09342 303 7002
09342 303 7001

geschaeftsfuehrung@swmbrk.de

Qualitdtsmanagementbeauftragte
Silvia Pfreundschuh-Meckel
09342 303 7040

09342 303 7001

silvia.pfreundschuh-meckel@swmbrk.de

https://www.rotkreuzklinik-wertheim.de

https://www.schwesternschaft-muenchen.de/klinikverbund/index.p
hp

Homepage des Tragers Schwesternschaft
Midnchen vom BRK e.V.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des

Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name

PLZ

Ort

Stralle

Hausnummer

IK-Nummer

Standort-Nummer

Standort-Nummer alt

Telefon-Vorwahl

Telefon

E-Mail

Krankenhaus-URL

Rotkreuzklinik Wertheim
97877

Wertheim
RotkreuzstralRe

2

260812649

772711000

00

09342

3030
rk-wertheim@swmbrk.de

https://www.rotkreuzklinik-wertheim.de

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung des Krankenhauses

Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Qualitatsbericht 2022
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Krankenhausdirektorin
Cornelia Krause
09342 303 7002
09342 303 7001

cornelia.krause@swmbrk.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Stephan Végeli
09342 303 5102

09342 303 5101

Stephan.voegeli@swmbrk.de

Kaufmannische Leitung bis Marz 2022
Iris Klingert

09342 303 7010

09342 303 7001

iris.klingert@swmbrk.de
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A-1.3 Weitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers Rotkreuzklinik Wertheim gGmbH

Trager-Art freigemeinniitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhaus-Art Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universitat

Universitat Rjieka

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

n Med.pfleg. Leistungsangebot

MPO3 - Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

1 Im Rahmen der stationdren Versorgung steht der Sozialdienst den Angehdérigen von Patienten zu ausfiihrlichen
beratenden Gespréchen (iber die weitere Versorgung im Anschluss an unsere Krankenhausbehandlung zur Verfiigung.
2 MPO04 - Atemgymnastik/-therapie
MPO06 - Basale Stimulation
8
Durch Logopédie
MPO8 - Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
4
Durch Sozialdienst
MPO09 - Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
5 Der ambulante Hospiz- und Palliativ Beratungsdienst, eine Kooperation zwischen Rotkreuzklinik Wertheim und dem
Malteser Hilfsdienst e.V. Freiburg betreut Patienten und Angehérige stationdr und ambulant.
MP12 - Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
6 Erfolgt als individuelle problem- und prozessorientierte ganzheitliche Therapie fiir unsere neurologischen Patienten durch
eine Fachkraft.
MP13 - Spezielles Leistungsangebot fir Diabetiker und Diabetikerinnen
7
Spezielle Schulungs- und Beratungsangebote fiir Diabetikerinnen und Diabetiker.
8 MP14 - Diat- und Erndhrungsberatung
9 MP15 - Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
10  MP16 - Ergotherapie/Arbeitstherapie
Qualitatsbericht 2022 Rotkreuzklinik Wertheim
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n Med.pfleg. Leistungsangebot

MP21 - Kinasthetik

1
Kinésthetik Kurse sind auch Bestandteil der 3 jéhrigen Gesundheits- und Krankenpflegeaussbildung

12 MP24 - Manuelle Lymphdrainage

13  MP25 - Massage

14 MP32 - Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
15  MP35 - Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

MP37 - Schmerztherapie/-management

16
Schmerztherapie in der Palliativmedizin
MP41 - Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern/Hebammen
17
Akupunktur und Homdéopathie in der Geburtshilfe
MP43 - Stillberatung
18
Durch Hebammenteam
MP44 - Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
19

Kooperation mit Logopédiepraxis

20  MP45 - Stomatherapie/-beratung
21 MPA47 - Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
22  MP48 - Warme- und Kalteanwendungen

MP51 - Wundmanagement

23 Unsere qualifizierten Wundexperten (ICW) betreuen Patienten mit chronischen Wunden nach dem neuesten Stand der
Forschung, entsprechend den Empfehlungen der Wundfachgesellschaft.
MP52 - Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
24
Kontakte tiber den Sozialdienst
MP55 - Audiometrie/Hordiagnostik
25

Hérscreening Séuglinge

26 MP60 - Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
27  MP63 - Sozialdienst

MP64 - Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

28
Hautschutztag (Hygiene), Vortrdge von Abteilungsleitungen und Cheférzten
MP66 - Spezielles Leistungsangebot fir neurologisch erkrankte Personen
29
zertifizierte lokale Schlaganfalleinheit
30 MP68 - Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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n Med.pfleg. Leistungsangebot

MP28 - Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie

31
Naturheilverfahren und Homéotherapie werden in der Geburtshilfe angeboten.
MP42 - Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
32
Wundexperten (ICW), Palliativfachkraft, Onkologische Pflegekraft, Fachkréfte fiir Intensiv-, Anésthesie- und OP-Pflege
MP22 - Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
83
Im Rahmen des Expertenstandards Kontinenzférderung
MPO02 - Akupunktur
34
in der Geburtshilfe
MP29 - Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
85
Manuelle Therapie
MP39 - Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen
36 Onkologie, Palliativ, Schmerz, Sturz, Wundversorgung, Neugeborenenpflege, Erndhrungsberatung, Sozialrechtliche
Beratung
MPG69 - Eigenblutspende
37
Durchfiihrung durch Blutbank Wiirzburg
MPO5 - Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern
38
Hérscreening
MP54 - Asthmaschulung
39

Schulung lber Vorsorge, Diagnostik und Therapie bei Asthma und COPD. Divice- Peak-Flow Schulungen.

40  MP17 - Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
41 MP53 - Aromapflege/-therapie

42  MP56 - Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

n Leistungsangebot

1 NMO9: Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich méglich)

2 NM11: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
g NMO7: Rooming-in
NMO05: Mutter-Kind-Zimmer
Familienzimmer nach Verfiigbarkeit
5 NMO3: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

6 NM42: Seelsorge/spirituelle Begleitung
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n Leistungsangebot

NM49: Informationsveranstaltungen firr Patienten und Patientinnen

! Informationsveranstaltungen der Medizinischen Fachabteilungen, Kardioabend, Lungentag, Hygienetag

NM60: Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen
o Organisation (ber den Sozialdienst

NM#69: Information zu weiteren nicht-medizinischen Leistungsangeboten des Krankenhauses (z. B. Fernseher,
9 WLAN, Tresor, Telefon, Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Kostenfreier Zugang zu TV, Telefon, Internet (WLAN)

10  NM10: Zwei-Bett-Zimmer

NM40: Empfangs- und Begleitdienst fur Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

12 NM®66: Berticksichtigung von besonderen Ernahrungsbedarfen
13  NMO02: Ein-Bett-Zimmer

14 NMB68: Abschiedsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Mitarbeiter

Titel, Vorname, Name Ingo Matthias

Telefon 09342 303 7510

Fax 09342 303 7101

E-Mail ingo.matthias@swmbrk.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
n Aspekte der Barrierefreiheit

1 BF14 - Arbeit mit Piktogrammen

2 BFO09 - Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aul3en)

& BF10 - Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
4 BFO06 - Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitéranlagen

BF17 - geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergréie (UbergroRe, elektrisch verstellbar)

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

7 BF26 - Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF21 - Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRRe, z.B. Patientenlifter
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n Aspekte der Barrierefreiheit

BF22 - Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe, z.B.
Anti-Thrombosestriimpfe

10  BFO8 - Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
1" BF24 - Diatetische Angebote
12 BF23 - Allergenarme Zimmer

BF20 - Untersuchungsgeréte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

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

15  BFO04 - Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und kontrastreicher Beschriftung

BF18 - OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRe: Schleusen, OP-Tische

17  BF32 - Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung
18 BF11 - Besondere personelle Unterstitzung
BF25 - Dolmetscherdienst

Interne Dolmentscherliste

20  BF13 - Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher, klarer Sprache
21 BF29 - Mehrsprachiges Informationsmaterial Uber das Krankenhaus
22 BF33 - Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

BF34 - Barrierefreie ErschlieRung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF36 - Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit einer visuellen Anzeige eines zur Behandlung
aufgerufenen Patienten

25  BF37 - Aufzug mit visueller Anzeige

26  BF41 - Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

27  BF35 - Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen Anzeigen
BF39 - Informationen zur Barrierefreiheit auf der Internetseite des Krankenhauses

Informationen zur Barrierefreiheit auf der Intranetseite des Krankenhauses

29  BF40 - Barrierefreie Eigenprasentation/Informationsdarbietung auf der Krankenhaushomepage

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

n Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO4 - Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

Innere Kardiologie, MAHIN Herzinsuffizienznetzwerk Mainfranken Pflege, Zusammenarbeit mit DNQP
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2 FLO3 - Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

n Ausbildung in anderen Heilberufen

1 HBO1 - Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

HBO7 - Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)

? In Kooperation mit den Kliniken Aschaffenburg

HB18 - Notfallsanitaterinnen und -sanitar (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
° In Kooperation mit den Landesschulen: Baden-Wiirttemberg

HB17 - Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin
4

In Kooperation der Berufsfachschule fiir Krankenpflegehilfe Wiirzburg

5 HB19 - Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

A-9 Anzahl der Betten

Anzahl Betten 170

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl 5550
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 11524
StaB. Fallzahl 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 38,91
Versorgungsform Ambulant 0

— davon Facharztinnen und Fachérzte

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 27,11
Versorgungsform Ambulant 0

Belegéarztinnen und Belegarzte

Gesamt

Qualitatsbericht 2022 Rotkreuzklinik Wertheim
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38,91

38,91

27,11

27,11
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Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 9,02 Ohne
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar

- davon Facharztinnen und Fachirzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 9,02 Ohne
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten

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

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 77,59 Ohne
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar

9,02

9,02

9,02

9,02

39

92,56
14,97

92,56

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,97 Ohne
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,25 Ohne
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,03 Ohne
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar

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

Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3,54 Ohne
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Gesamt
Beschaftigungsverhaltnis Mit 4,11 Ohne

Qualitatsbericht 2022 Rotkreuzklinik Wertheim
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0,03
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Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 4,11

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Gesamt 4,56
Beschéaftigungsverhaltnis Mit 4,56 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 4,56

SPO04 - Diatassistentin und Diatassistent

Gesamt 0,51
Beschéaftigungsverhaltnis Mit 0,51 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,51

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Gesamt 1,18
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,18 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,18

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

Gesamt 5,52
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,52 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,62

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Mitarbeiterin Prozess- und Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Silvia Pfreundschuh-Meckel

Telefon 09342 303 7040

Fax 09342 303 7001

E-Mail silvia.pfreundschuh-meckel@swmbrk.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die sich Ja
regelmaflig zum Thema austauscht

Qualitatsbericht 2022 Rotkreuzklinik Wertheim
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Wenn ja

Geschaftsfuhrung, Zentrales Prozess- und Qualitdtsmanagement,
Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche Klinikleitung und Mitarbeiter Prozess- und Qualitatsmanagement der
Rotkreuzklinik Wertheim

Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

Klinisches Risikomanagement:

Laut der im Jahr 2016 verdffentlichten Richtlinie des gemeinsamen Bundesauschusses (G-BA) ist das Klinische
Risikomanagement als ein zentraler Bestandteil des Qualitdtsmanagements zusehen. Um die Patientensicherheit fortlaufend
zu gewahren wurden bereits existierende Maflnahmen, wie das Beschwerdemanagement und CIRS (Critical Incident
Reporting System) Uberprift beziehungsweise angepasst und neue Mafinahmen festgelegt.

Folgende Instrumente des Klinisches Risikomanagements werden unter anderem umgesetzt: ein einrichtungsiibergreifendes
Fehlermeldesystem, Vorgaben zur Vermeidung von Behandlungsfehlern mit der (zentralen) Einfiihrung von OP-Sicherheits-
Checklisten und ein umfassendes Hygienemanagement. Mit diesen MalRnahmen soll ein gleichmaRig hohes
Leistungsniveau sichergestellt werden. AuRerdem wollen wir damit auch eine zufriedenstellende Patienten- und
Mitarbeitersicherheit, welche uns sehr am Herzen liegen, gewahrleisten.

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Fir das klinische Risikomanagement verantwortliche

entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement
Person

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

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

A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen

Instrumente und MaRnahmen

n Instrument bzw. MaBnahme

RMO01: Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor
1 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Alle QM/RM-Dokumente stehen uber das elektronische

Dokumentenlenkungssystem zur Verfligung

Letzte Aktualisierung: 14.01.2022

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

2 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Alle QM/RM-Dokumente stehen Uber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfigung
Letzte Aktualisierung: 14.01.2022

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

3 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Alle QW/RM-Dokumente stehen uber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfligung

Letzte Aktualisierung: 14.01.2022
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Instrumente und MaRnahmen

n Instrument bzw. MaBnahme

10

1

12

13

14

15

16

RMO06: Sturzprophylaxe

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Alle QM/RM-Dokumente stehen tber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfligung

Letzte Aktualisierung: 14.01.2022

RM15: Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Alle QM/RM-Dokumente stehen Uber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfigung

Letzte Aktualisierung: 14.01.2022
RM12: Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen
RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Fallbesprechungen/-konferenzen

RM16: Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Alle QM/RM-Dokumente stehen Uber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfligung

Letzte Aktualisierung: 14.01.2022
RMO02: RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmafinahmen

RMO09: Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Alle QM/RM-Dokumente stehen Uber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfligung

Letzte Aktualisierung: 14.01.2022
RM13: Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RMO05: Schmerzmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Alle QM/RM-Dokumente stehen Uber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfligung

Letzte Aktualisierung: 14.01.2022

RMO08: Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Alle QM/RM-Dokumente stehen tber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfligung

Letzte Aktualisierung: 14.01.2022

RM18: Entlassungsmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Alle QM/RM-Dokumente stehen Uber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfligung

Letzte Aktualisierung: 14.01.2022

RM17: Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Alle QM/RM-Dokumente stehen uber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfligung

Letzte Aktualisierung: 14.01.2022

RMO04: Klinisches Notfallmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Alle QM/RM-Dokumente stehen Uber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfligung

Letzte Aktualisierung: 14.01.2022

Qualitatsbericht 2022 Rotkreuzklinik Wertheim

Seite 16 von 263



Zu RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren Fallbesprechungen/-konferenzen

M Qualitatszirkel

Tumorkonferenzen
Palliativbesprechungen

Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Wird in der Einrichtung ein internes Fehlermeldesystem

Ja
eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

IF02: Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Frequenz: monatlich

IF03: Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
2 aus dem Fehlermeldesystem

Frequenz: bei Bedarf

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

3
Letzte Aktualisierung: 14.01.2022
Details
Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaRig Ja
bewertet
Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

Umgesetzte VeranderungsmaRnahmen bzw. sonstige
konkrete MalRnahmen zur Verbesserung der
Patientensicherheit

Bearbeitung im Klinikverbund, damit legen wir einen hohen Stellenwert
auf die Patientensicherheit.

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting System/CIRS)

Teilnahme an einem einrichtungsuibergreifenden

Ja
Fehlermeldesystem

Genutzte Systeme

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

Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja
regelmafig bewertet

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

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker

Anzahl (in Personen) 2

Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte

Keine Angabe aufgrund fehlender landesrechtlicher

Nei

Vorgaben en

Anzahl (in Personen) 5
Hygienefachkrafte (HFK)

Keine Angabe aufgrund fehlender landesrechtlicher Nein

Vorgaben

Anzahl (in Personen) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege

Keine Angabe aufgrund fehlender landesrechtlicher Nein

Vorgaben

Anzahl (in Personen) 9
A-12.3.1.1 Hygienekommission
Hygienekommission

Waurde eine Hygienekommission eingerichtet? Ja

Wenn ja, Tagungsfrequenz der Hygienekommission halbjahrlich

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Stephan Vogeli
Telefon 09342 303 5102

Fax 09342 303 5101

E-Mail stephan.voegeli@swmbrk.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor

Auswahl Ja
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Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion
2 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem Hautantiseptikum Ja

3  Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfilhrung oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

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

Auswahl Ja

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

Auswahl Ja

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt

Ja
vor
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst
Die Leitlinie wurde durch die Geschéaftsfiihrung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission Ja

autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe
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Der Standard thematisiert insbesondere

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlcksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und der Ja
lokalen/regionalen Resistenzlage)

3 Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

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

Auswahl Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor

Auswahl Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

1 Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem Verbandwechsel) Ja

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

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

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

Der interne Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission
oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Allgemeinstationen

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde auf allen
Allgemeinstationen erhoben

Ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen

36,19
Allgemeinstationen (Einheit: ml/Patiententag)
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Intensivstationen

Angabe des Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf
allen Intensivstationen

Ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Intensivstationen (Einheit: ml/Patiententag)

134,31

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen

Auswahl Ja

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

Umgang mit Patienten mit MRE (1)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und Patientinnen

liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,

wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen Ja
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich

gemacht werden)

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

Ja

Umgang mit Patienten mit MRE (2)

Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zum

Ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten und Patientinnen

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI-

Ja
Empfehlungen.

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Hygienebezogenes Risikomanagement

n Instrument bzw. MaBnahme

1

HMO05: Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

Frequenz: jahrlich

HMO09: Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen
Frequenz: jahrlich

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

HMO3: Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

Name: MRE-Netzwerk
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Zu HMO02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen
¥ CDAD-KISS

HAND-KISS
MRSA-KISS

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

n Lob- und Beschwerdemanagement Erfiillt?

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement

1
eingefihrt.

Ja
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum

2 Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, Ja
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung).

&) Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mindlichen Beschwerden. Ja
4 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden. Ja

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Beschwerdefihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert.

Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit definierten

Ja
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

2 Ein Patientenflirsprecher oder eine Patientenflirsprecherin mit definierten Ja
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

Ja

https://rotkreuzklinik-werth
eim.de/kontakt/lob-anregu
ng-kritik.php#formular

8 Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

© Patientenbefragungen Ja

10  Einweiserbefragungen Nein

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt QMB

Titel, Vorname, Name Mitarbeiterin Prozess- und Qualitdtsmanagement
Telefon 089 1303 1621

Fax 089 1303 1626

E-Mail Rk.beschwerdemanagement@swmbrk.de

Patientenfiirsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Patientenfiirsprecher
Titel, Vorname, Name Silvia Pfreundschuh-Meckel
Telefon 09342 303 7040
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Fax 09342 303 7001

E-Mail silvia.pfreundschuh-meckel@swmbrk.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Maflnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken flir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu
verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser MaBnahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Verantwortliches Gremium

Art des Gremiums Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Waurde eine verantwortliche Person festgelegt? ja — eigenstandige Position AMTS
Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. Stephan Voegeli

Telefon 09342 303 5102

Fax 09342 303 5101

E-Mail stephan.voegeli@swmbrk.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 8
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 3
Erlauterungen Apotheker/-innen, auch in Teilzeit, PTA in Teilzeit

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

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

Instrumente und MaBnahmen AMTS

n Instrument bzw. MaBnahme

1 ASO01: Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen
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Instrumente und MaBnahmen AMTS

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

3 AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

ASO08: Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

5  AS12: MaRBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern
6  AS13: MalRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Leitfaden Dokumentationssystem
Letzte Aktualisierung: 02.08.2021

Erlauterungen: Info-System Arzneimittelwesen Apotheke

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

AS06: SOP zur guten Verordnungspraxis

9 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Alle QM/RM-Dokumente stehen tber das elektronische
Dokumentenlenkungssystem zur Verfligung
Letzte Aktualisierung: 14.01.2022

Zu AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal
Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Zu AS12: MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

Mafnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

M Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)
M Teilnahme an einem einrichtungslbergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)
M andere MalRnahme

Zu AS13: MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

M Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fir die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der Patientin oder
des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs

Aushéandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitditsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Intervention bei
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Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung
zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofie, Leistungsspektrum und den Patientinnen und
Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete
vorbeugende und intervenierende MalRnahmen festzulegen. Dies kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller)
Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefédhrdungsanalyse) und — der Grofke
und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MalRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In
diesem Abschnitt geben Krankenh&user, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal § 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Praventions- und InterventionsmaRnahmen vorgesehen? Ja

Schutzkonzept gegen Gewalt liegt vor

Auswahl Nein

Ja

1 AA47 - Inkubatoren Neonatologie
Gerdéte fiir Friih- und Neugeborene (Brutkasten)

Keine Angabe erforderlich
AA57 - Radiofrequenzablation (RFA) und/oder andere

2 Thermoablationsverfahren Gerét zur Gewebezerstérung mittels
Hochtemperaturtechnik
. Keine Angabe erforderlich
3 AA33 - Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamischer 9
Messplatz Harnflussmessung
Nein

4 AA22 - Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und

elektro-magnetischer Wechselfelder

Ja
5 AA10 - Elektroenzephalographiegerat (EEG)
Hirnstrommessung
Ja
AA38 - Beatmungsgerat zur Beatmung von Friih- und
6 Maskenbeat it mit dauerhaft positi
Neugeborenen askenbeatmungsgerét mit dauerhaft positivem
Beatmungsdruck
Ja

7 AA08 - Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels

Réntgenstrahlen
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I e

Ja

8 AA14 - Gerat fur Nierenersatzverfahren
Gerdét zur Blutreinigung bei Nierenversagen (Dialyse)

Ja
9 AA01 - Angiographiegerat/DSA
Gerét zur Gefddarstellung

Keine Angabe erforderlich

AA43 - Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, Messplatz zur Messung feinster elektrischer Potentiale

NLG, VEP, SEP, AEP im Nervensystem, die durch eine Anregung eines der
flinf Sinne hervorgerufen wurden

10

Nein

11 AA69 - Linksherzkatheterlabor (X) Gerat zur Darstellung der linken Herzkammer und der

Herzkranzgefal3e

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GBA gemaR § 136¢c Absatz 4

SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Darlber
hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfillen, durch Vergltungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an
eine der drei Stufen nicht erfilllen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Teilnahme an einer Notfallstufe

Notfallstufe bereits vereinbart? Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet

Stufen der Notfallversorgung

M Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Umstand der Zuordnung zur Notfallstufe 1

Erfillung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemaf
Abschnitt 1l - V der Regelungen zu den Notfallstrukturen des G-BA.

Umstand

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung
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A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (geman § 6 Abs. 3 der der Regelungen

zu den Notfallstrukturen)

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

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75

Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den
vertragsarztlichen Notdienst durch eine Nein
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen

Vereinigung eingebunden.
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B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[2600] Belegabteilung fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

B-[2600].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Belegabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Belegabteilung fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

B-[2600].1.1 Fachabteilungsschliissel
¢ [t

1 2600 - Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-[2600].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der leitenden Belegarztin/des leitenden Belegarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Rudolf Gross

Telefon 09342 3134

Fax 09342 7631

E-Mail rk-wertheim@swmbrk.de
Strasse Lindenstrale
Hausnummer 20

PLZ 97877

Ort Wertheim

URL https://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Christian Mayr
Telefon 09342 3134

Fax 09342 7631

E-Mail rk-wertheim@swmbrk.de
Strasse Lindenstrale
Hausnummer 20
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PLZ 97877

Ort Wertheim
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B-[2600].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von

Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014 nach

§ 135¢c SGB V

B-[2600].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

n Medizinische Leistungsangebote

VH14 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

1 Entfernung von Gewebsverédnderungen.

VH19 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
? Entfernung von Gewebsverédnderungen im Bereich des dul3eren Ohres.

VHO02 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
’ Mittelohrdrainage und Legen von verschiedenen Drainagedhrchen

VHO7 - Schwindeldiagnostik/-therapie
! Otoneurologische Untersuchung. Infussionsbehandlung.

VHO1 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres
> Entfernung von Hautverdnderungen und Entziindungen am &ul3eren Ohr.

VHO9 - Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
6

Infusionsbehandlungen

VH16 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
! Mikroskopische Entfernung von Gewebsverédnderungen im Kehlkopf.

VH10 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
° Nasenendoskopie und endoskopische Nasennebenhéhlenoperationen.

VHO8 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
9

Endoskopie der oberen Atemwege. Operative Entfernung von chronisch entziindetem Gewebe.

10  VI22 - Diagnostik und Therapie von Allergien
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n Medizinische Leistungsangebote

11 VH15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

12 VH18 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

13  VH20 - Interdisziplindre Tumornachsorge

B-[2600].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

B-[2600].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-[2600].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-[2600].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-[2600].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
+ [ ors4cot

1 5-285 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)

B-[2600].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung

Nein
vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[2600].11 Personelle Ausstattung

B-[2600].11.1 Arzte und Arztinnen

Belegarztinnen und Belegarzte

Gesamt 2 Falle je VK/Person 0

B-[2600].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung

H Facharztbezeichnungen

1 AQ18 - Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
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B-[2600].11.1.2 Zusatzweiterbildung

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

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

Gesamt 0,57 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,57 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,57

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

Gesamt 0,01 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,01 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,01

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

Gesamt 0,02 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,02 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,02

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,03 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,03 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,03

B-[2600].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

1 PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQ13 - Hygienefachkraft

3 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

4 PQ20 - Praxisanleitung

5 PQO7 - Pflege in der Onkologie
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10

11

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO8 - Pflege im Operationsdienst
PQO04 - Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ12 - Notfallpflege

PQ18 - Pflege in der Endoskopie
PQ21 - Casemanagement

PQ22 - Intermediate Care Pflege

B-[2600].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

n Zusatzqualifikation

1 ZP18 - Dekubitusmanagement
2 ZP06 - Ernahrungsmanagement
ZP16 - Wundmanagement
3
Interdisziplindr
4 ZP14 - Schmerzmanagement
5 ZP05 - Entlassungsmanagement
6 ZP19 - Sturzmanagement
7 ZP13 - Qualitdtsmanagement
8 ZP08 - Kinasthetik
ZP20 - Palliative Care
9
Malteser
10  ZP29 - Stroke Unit Care
11 ZP04 - Endoskopie/Funktionsdiagnostik
12 ZP09 - Kontinenzmanagement
13  ZP15 - Stomamanagement
ZP01 - Basale Stimulation
14
Im Rahmen der Schlaganfalleinheit
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B-[1500] Allgemein und Viszeralchirurgie

B-[1500].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Allgemein und Viszeralchirurgie

B-[1500].1.1 Fachabteilungsschliissel
¢ [t

1 1500 - Allgemeine Chirurgie

B-[1500].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Titel, Vorname, Name

Chefarzt bis 30.06.2022

Dr. med. Masoud Palhevansharif

Telefon 09342 303 5103

Fax 09342 303 5101

E-Mail masoud.pahlevansharif@swmbrk.de
Strasse Rotkreuzstrale

Hausnummer 2

PLZ 97877

Ort Wertheim

URL https://www.rotkreuzklinik-wertheim.de/

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Titel, Vorname, Name

Leitender Oberarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie

Toma Kehayov

Telefon 09342 303 5015

Fax 09342 303 7001

E-Mail toma.kehayov@swmbrk.de

Strasse Rotkreuzstralle

Hausnummer 2

PLZ 97877

Ort Wertheim

URL https://www.rotkreuzklinik-wertheim.de/
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B-[1500].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von

Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014 nach

§ 135¢c SGB V

B-[1500].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

n Medizinische Leistungsangebote

1 VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

2 Die Abteilung bietet das gesamte Spektrum der abdominal-/viszeralchirurgischen Therapie an. Hier insbesondere
auch die gro3e Chirurgie bei Pankreas-Karzinomen, Pankreas-Tumoren sowie Gallenwegserkrankungen.
VC21 - Endokrine Chirurgie
3 Bei der Schilddriisen- und Nebenschilddriisenoperation wird ein Neuromonitoringgerét zur sichereren

Identifikation des Nervus laryngeus recurrens angewandt. Ebenso ist die Verwendung von Lupenbrillen (blich.

4 VC63 - Amputationschirurgie
VO18 - Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Alle génigen schmerztherapeutischen Verfahren finden Anwendung.

VC67 - Chirurgische Intensivmedizin

6 Chirurgische Intensivpatienten werden auf der Station zusammen mit der Anésthesie betreut. Behandlung und
Versorgung von Schwerverletzten, postoperative, Intensivmedizinische Versorgung nach Eingriffen hoher
Schwierigkeitsgrade.

VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

7 In der Abteilung werden sémtliche minimal-invasive laparoskopische Operationen des Bauchraumes
vorgenommen, von laparoskopischer Hernienchirurgie, Cholecystektomie, Hiatorrhaphie, Fundoplicatio,
Appendektomie, wie auch routinierte colorectale Chirurgie, insbesondere bei gutartigen Verdnderungen.

8 VC58 - Spezialsprechstunde
9 VC71 - Notfallmedizin

VC62 - Portimplantation

10 Einbau und Entfernung von Ports, meist zur Chemotherapie oder zur hochkalorischen parenteralen Erndhrung.
Diese Eingriffe erfolgen meist ambulant und in értlicher Betdubung und verlaufen ziigig und routiniert.
VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
11

Fettschiirze
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n Medizinische Leistungsangebote

12

13

14

15

16

17

18

19

VC24 - Tumorchirurgie

Schwerpunkt der Tumorchirurgie sind Tumore des Gastrointestinaltraktes, aber auch bésartige Neubildungen der
Schilddriise und sonstiger Weichteile werden behandelt.

VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen Gefaerkrankungen
VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

In der colorectalen Chirurgie wird eine sehr hohe Anzahl an Colonresektionen vorgenommen. Bei der Chirurgie
des Rektum-Carcinoms finden modernste neo-adjuvante Therapieverfahren ihren Einsatz. Zur Planung der
Therapie steht die Endosonographie zur Verfiigung.

VRO02 - Native Sonographie
VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

VCOO - (,Sonstiges“): Proktologie

Behandlung von Hémhorroiden, Fisteln, Fissuren, Pilonidalsinus.

VRO04 - Duplexsonographie

B-[1500].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 447

Teilstationare Fallzahl 0

B-[1500].6 Hauptdiagnosen nach ICD

n ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung m

Hernia inguinalis

10

K80 Cholelithiasis 60
K35 Akute Appendizitis 48
K56 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 36
R10 Bauch- und Beckenschmerzen 26
K57 Divertikulose des Darmes 22
Cc18 Bosartige Neubildung des Kolons 14
LO3 Phlegmone 10
K42 Hernia umbilicalis 10
K81 Cholezystitis 9
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n ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung m

Abszess in der Anal- und Rektalregion

12 K64 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose 8
13 K43 Hernia ventralis 8
14 E1N Diabetes mellitus, Typ 2 8
15 A46 Erysipel [Wundrose] 7
16 AO9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiésen -
und nicht naher bezeichneten Ursprungs
17 N18 Chronische Nierenkrankheit 6
18 K26 Ulcus duodeni 5
19 L89 Dekubitalgeschwir und Druckzone 5
20 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 5
21 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 4
22 M72 Fibromatosen 4

23 T82 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen <4
und in den Gefalden

24 N20 Nieren- und Ureterstein <4
25 L02 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel <4
26 K44 Hernia diaphragmatica <4
27 K41 Hernia femoralis <4
28 K37 Nicht naher bezeichnete Appendizitis <4
29 LO5 Pilonidalzyste <4
30 C20 Bdsartige Neubildung des Rektums <4

B-[1500].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
I e e

3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
2 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 86
3 9-984 Pflegebeduirftigkeit 79
4 5-932 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung 74
5 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis 69
6 5-511 Cholezystektomie 65
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n OPS-4-Code | Umgangsspr. Bezeichnung m

5-469 Andere Operationen am Darm

8 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 49
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9 5-470 Appendektomie 47

10 5-455 Partielle Resektion des Dickdarmes 41

1" 5-896 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 35
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

12 8-831 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefalle 32

13  5-541 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums 31

14  5-534 Verschluss einer Hernia umbilicalis 28

15  8-190 Spezielle Verbandstechniken 20

16 3-206 Native Computertomographie des Beckens 19

17  3-207 Native Computertomographie des Abdomens 19

18 5-916 Temporare Weichteildeckung 19

19 1-650 Diagnostische Koloskopie 18
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

20 8-800 17
Thrombozytenkonzentrat

21 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 16

22  8-701 Einfache endotracheale Intubation 13
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und

23  1-440 12
Pankreas

24 5-490 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 12

25  3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 11
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen

26 8-931 11
Venendruckes

27  5-399 Andere Operationen an Blutgefalen 10

28  5-892 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 10

29 8915 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur S
Schmerztherapie

30 5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden 8
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B-[1500].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

H Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 AMO7 - Privatambulanz Ambulanz fiir Allgemeine und Visceral-Chirurgie
2 AMOS8 - Notfallambulanz (24h) Ambulante Notfalle des Krankenhauses

Ambulanz fiir Allgemeine und Viszeral-Chirurgie

AMO04 - Erméachtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
3  (besondere Untersuchungs- und

Wundbehandlung durch modernes
interdisziplindres multimodales
Wundmanagement (z.B. VAC-Therapie,

Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Lymphdrainage durch Physiotherapie,
Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen) Stadienadaptiertes Verbandregime), ambulante
Operationen
AMO4 - Ermachtigung zur ambulanten Behandlung Ambulanz fiir GefaRchirurgie
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
4 (besondere Untersuchungs- und Portimplantationen Vorhofkatheter zur Dialyse,
Schnellschnitte werden bei Bedarf

Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von

. .. . vorgenommen
Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen) g

B-[1500].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

I

Ambulante Notfalle des
1 VC63 - Amputationschirurgie
Krankenhauses

Ambulante Notfalle des ) ;
2 VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
Krankenhauses

Ambulante Notfélle des
& mbtan VC67 - Chirurgische Intensivmedizin
Krankenhauses

Ambulante Notfélle des

4 VC21 - Endokrine Chirurgie
Krankenhauses

5 Ambulante Notfalle des VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen
Krankenhauses Gefalerkrankungen
Ambulante Notfalle des . )

6 VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Krankenhauses

Ambulante Notfalle des
7 mbtan VC22 - Magen-Darm-Chirurgie
Krankenhauses

Ambulante Notfalle des L ) ) )
8 VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Krankenhauses

Ambulante Notfalle des
9 mbuan VC24 - Tumorchirurgie
Krankenhauses
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I

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Ambulante Notfalle des
Krankenhauses

Ambulanz fur Allgemeine und
Visceral-Chirurgie

Ambulanz fur Allgemeine und
Visceral-Chirurgie

Ambulanz fur Allgemeine und
Visceral-Chirurgie

Ambulanz fur Allgemeine und
Visceral-Chirurgie

Ambulanz fur Allgemeine und
Visceral-Chirurgie

Ambulanz fur Allgemeine und
Visceral-Chirurgie

Ambulanz fur Allgemeine und
Visceral-Chirurgie

Ambulanz fur Allgemeine und
Visceral-Chirurgie

Ambulanz fur Allgemeine und
Visceral-Chirurgie

Ambulanz fur Allgemeine und
Visceral-Chirurgie

Ambulanz fur Allgemeine und
Visceral-Chirurgie

Ambulanz fur Allgemeine und
Visceral-Chirurgie

Ambulanz fur Allgemeine und
Viszeral-Chirurgie

Ambulanz fur Allgemeine und
Viszeral-Chirurgie

Ambulanz fur Allgemeine und
Viszeral-Chirurgie

Ambulanz fur Allgemeine und
Viszeral-Chirurgie

Ambulanz fur Allgemeine und
Viszeral-Chirurgie

Qualitatsbericht 2022

VD20 - Wundheilungsstérungen

VX00 - (,Sonstiges®)

VC63 - Amputationschirurgie

VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VCG67 - Chirurgische Intensivmedizin

VC21 - Endokrine Chirurgie

VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC17 - Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefaRerkrankungen

VC62 - Portimplantation

VC24 - Tumorchirurgie

VD20 - Wundheilungsstérungen

VC63 - Amputationschirurgie

VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC67 - Chirurgische Intensivmedizin

VC19 - Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC21 - Endokrine Chirurgie
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I

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

89

Ambulanz fur Allgemeine und
Viszeral-Chirurgie

Ambulanz fur Allgemeine und
Viszeral-Chirurgie

Ambulanz fur Allgemeine und
Viszeral-Chirurgie

Ambulanz fur Allgemeine und
Viszeral-Chirurgie

Ambulanz fur Allgemeine und
Viszeral-Chirurgie

Ambulanz fur Allgemeine und
Viszeral-Chirurgie

Ambulanz fir Gefalchirurgie

Ambulanz fir GefaRchirurgie

Ambulanz fur Gefalchirurgie

Ambulanz fur Gefalchirurgie
Ambulanz fur Gefalchirurgie

Ambulanz fur Gefalchirurgie

VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC62 - Portimplantation

VC24 - Tumorchirurgie

VD20 - Wundheilungsstérungen

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie
VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC17 - Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefallerkrankungen

VCG62 - Portimplantation
VC24 - Tumorchirurgie

VD20 - Wundheilungsstérungen

B-[1500].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
I e e N

10

5-850 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden 18
5-399 Andere Operationen an Blutgefalien 13
5-534 Verschluss einer Hernia umbilicalis 13
5-897 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis 9
5-490 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 5
5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis <4
5-492 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals <4
5-536 Verschluss einer Narbenhernie <4
5-535 Verschluss einer Hernia epigastrica <4
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n OPS-4-Code | Umgangsspr. Bezeichnung m

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
11 5-482 <4
Rektums

12 5-612 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe <4

B-[1500].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[1500].11 Personelle Ausstattung

B-[1500].11.1 Arzte und Arztinnen

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt 2,72 Falle je VK/Person 164,338226
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,72 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,72

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 2,72 Falle je VK/Person 164,338226
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,72 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,72

B-[1500].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

H Facharztbezeichnungen

1 AQO6 - Allgemeinchirurgie

2 AQ13 - Viszeralchirurgie

B-[1500].11.1.2 Zusatzweiterbildung

H Zusatz-Weiterbildung

1  ZF49 - Spezielle Viszeralchirurgie

2 ZF28 - Notfallmedizin
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MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

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

Gesamt 7,95 Falle je VK/Person 56,22642
Beschaftigungsverhaltnis Mit 7,95 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 7,95

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

Gesamt 0,08 Falle je VK/Person 5587,5
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,08 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,08

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,02 Falle je VK/Person 22350
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,02 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,02

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

Gesamt 0,3 Falle je VK/Person 1490
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,3 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,3

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,35 Falle je VK/Person 1277,14282
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,35 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,35

B-[1500].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

1 PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQ13 - Hygienefachkraft

3 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege
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10

11

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

PQ20 - Praxisanleitung

PQO7 - Pflege in der Onkologie

PQO8 - Pflege im Operationsdienst
PQO04 - Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ12 - Notfallpflege

PQ18 - Pflege in der Endoskopie
PQ21 - Casemanagement

PQ22 - Intermediate Care Pflege

B-[1500].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

n Zusatzqualifikation

1

ZP06 - Ernahrungsmanagement

2 ZPO05 - Entlassungsmanagement
3 ZP14 - Schmerzmanagement
4 ZP19 - Sturzmanagement
5 ZP16 - Wundmanagement
6 ZP18 - Dekubitusmanagement
7 ZP08 - Kinasthetik
8 ZP13 - Qualitdtsmanagement
ZP20 - Palliative Care
9
Malteser
10  ZPO04 - Endoskopie/Funktionsdiagnostik
11 ZP29 - Stroke Unit Care
12 ZP09 - Kontinenzmanagement
13  ZP15 - Stomamanagement
Qualitatsbericht 2022 Rotkreuzklinik Wertheim
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B-[0100_G] Innere Medizin - Gastroenterologie

B-[0100_G].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Innere Medizin - Gastroenterologie

B-[0100_G].1.1 Fachabteilungsschlussel
¢ [t

1 0100 - Innere Medizin

B-[0100_G].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Michael Weber

Telefon 09342 303 4103

Fax 09342 303 4101

E-Mail michael.weber@swmbrk.de

Strasse Rotkreuzstrale

Hausnummer 2

PLZ 97877

Ort Wertheim

URL https://www.rotkreuzklinik-wertheim.de/

B-[0100_G].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von

Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014 nach

§ 135¢ SGB V

B-[0100_G].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

n Medizinische Leistungsangebote

1 VI43 - Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

2 VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
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n Medizinische Leistungsangebote

3

4

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

VI30 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI38 - Palliativmedizin

V127 - Spezialsprechstunde

VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI35 - Endoskopie

VI20 - Intensivmedizin

V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
V105 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefafe und der Lymphknoten
V108 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

V118 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

V117 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI19 - Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitdren Krankheiten

V124 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI09 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

V107 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V102 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

V114 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
V110 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VD04 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

V140 - Schmerztherapie

VUO2 - Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUO04 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
VHO8 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VHO09 - Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

V115 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VRO02 - Native Sonographie
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n Medizinische Leistungsangebote

32  VRO04 - Duplexsonographie
33  VRO05 - Sonographie mit Kontrastmittel
34  VRO06 - Endosonographie

35 VUO3 - Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

B-[0100_G].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1569

Teilstationare Fallzahl 0

B-[0100_G].6 Hauptdiagnosen nach ICD
I N e S

Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert

2 J18 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet 72
& J15 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 65
4 K29 Gastritis und Duodenitis 61
5 K80 Cholelithiasis 61
6 E86 Volumenmangel 49
7 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 47
8 K57 Divertikulose des Darmes 44
9 N17 Akutes Nierenversagen 40

10 A0S Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektidsen 38
und nicht naher bezeichneten Ursprungs

11 A46 Erysipel [Wundrose] 36
12 J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 31
13 EMN Diabetes mellitus, Typ 2 31
14 A4 Sonstige Sepsis 30
15 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 28
16 K56 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 26
17 K52 Sonstige nichtinfektise Gastroenteritis und Kolitis 24
18 J69 Pneumonie durch feste und fliissige Substanzen 24
19 K85 Akute Pankreatitis 23
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n ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung m

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des

S Saure-Basen-Gleichgewichts 21
22 N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 19
23 K92 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 17
24 K59 Sonstige funktionelle Darmstérungen 17
25 J20 Akute Bronchitis 17
26 K25 Ulcus ventriculi 17
27 K21 Gastroosophageale Refluxkrankheit 16
28 C25 Bosartige Neubildung des Pankreas 15
29 D50 Eisenmangelanamie 15
30 C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 14

B-[0100_G].7 Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS
I e

9-984 Pflegebedurftigkeit
2 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 386
& 1-650 Diagnostische Koloskopie 222
4 1-440 Ez:irsek::ische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengédngen und 214
5 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 206
6 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 200
7 3-200 Native Computertomographie des Schadels 194
8 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 171
9 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 169
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
10 8800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 133

Thrombozytenkonzentrat

1 8.08 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 128
8 multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

12 5-452 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 84

13  8-831 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale 68
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n OPS-4-Code | Umgangsspr. Bezeichnung m

3-202 Native Computertomographie des Thorax
15  3-206 Native Computertomographie des Beckens 56
16 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 55
17  3-055 Endosonographie der Gallenwege und der Leber 58
18  3-207 Native Computertomographie des Abdomens 52
19 8-854 Hamodialyse 50
20 5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengangen 48
21 3-056 Endosonographie des Pankreas 43
22 1-710 Ganzkorperplethysmographie 40
23  5-469 Andere Operationen am Darm 36
24  3-054 Endosonographie des Duodenums 34
25  3-030 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel 88
26 1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie 32
27 8.839 glrzjc:ge;(:étgzrapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage in Herz und 31
28  3-053 Endosonographie des Magens 30
29 8-701 Einfache endotracheale Intubation 28
30 8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 21

B-[0100_G].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der

Art der Ambulanz
Ambulanz

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

Ambulanz fir
Innere Medizin

2 AMO8 - Notfallambulanz (24h)

Ambulanz fir

3  AMO7 - Privatambulanz .
Innere Medizin

B-[0100_G].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

I T S

Ambulanz fiir Innere ) i ) ) )
1 Medizin VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
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I I

Ambulanz fir Innere

2 . VI30 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Medizin
3 Ambulanz fir Innere VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Medizin Stoffwechselkrankheiten
4 Ambulanz fur Innere VI14 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
Medizin des Pankreas
5 Ambulanz fir Innere VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
Medizin (Gastroenterologie)
Ambulanz fiir Innere . . . . .
6 . V109 - Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
Medizin
Ambulanz fir Innere , , . . e .
7 Medizin VI19 - Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitéaren Krankheiten
8 Ambulanz fur Innere V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Medizin Kapillaren
9 Ambulanz fir Innere V105 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalle
Medizin und der Lymphknoten
Ambulanz fiir Innere . . . . .
10 . VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Medizin
Ambulanz fir Innere , i ) ,
11 . VI08 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Medizin
Ambulanz fiir Innere ) ) ) )
12 . VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Medizin
Ambulanz fir Innere , i ) .
13 Medizin VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Ambul fur |
14 m .u .anz urinnere VI35 - Endoskopie
Medizin
Ambulanz fir Innere ) .
15 . VI20 - Intensivmedizin
Medizin
Ambul fur |
g modanziurinnere VI38 - Palliativmedizin

Medizin

B-[0100_G].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[0100_G].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung
vorhanden

Nein

Stationare BG-Zulassung Nein

Qualitatsbericht 2022 Rotkreuzklinik Wertheim Seite 49 von 263



B-[0100_G].11 Personelle Ausstattung

B-[0100_G].11.1 Arzte und Arztinnen

MafRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt 6,471 Falle je VK/Person 242 503876
Beschaftigungsverhaltnis Mit 6,47 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 6,47

1) 1,0 VK Interdisziplinar,daher keine Fachabteilungszuordnung

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 2,88 Falle je VK/Person 544,7916
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,88 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,88

B-[0100_G].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung

n Facharztbezeichnungen

1 AQZ26 - Innere Medizin und Gastroenterologie

2  AQ23 - Innere Medizin

B-[0100_G].11.1.2 Zusatzweiterbildung

H Zusatz-Weiterbildung

1 ZF 28 - Notfallmedizin
ZF09 - Geriatrie
Fachkunde Geriatrie

3  ZF30 - Palliativmedizin

4 ZF61 - Klinische Akut- und Notfallmedizin

B-[0100_G].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
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Gesamt 26,12 Falle je VK/Person 60,06891
Beschaftigungsverhaltnis Mit 21,13 Ohne 4,99

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 26,12

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

Gesamt 0,27 Falle je VK/Person 5811,111
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,27 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,27

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,07 Falle je VK/Person 22414,2852
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,07 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,07

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

Gesamt 1 Falle je VK/Person 1569
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 1,16 Falle je VK/Person 1352,5863
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,16 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,16

B-[0100_G].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

1 PQO7 - Pflege in der Onkologie

2 PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
3 PQ13 - Hygienefachkraft

4 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

5 PQ20 - Praxisanleitung

6 PQO8 - Pflege im Operationsdienst

7 PQO04 - Intensiv- und Anasthesiepflege
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11

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

PQ12 - Notfallpflege
PQ18 - Pflege in der Endoskopie
PQ21 - Casemanagement

PQ22 - Intermediate Care Pflege

B-[0100_G].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

n Zusatzqualifikation

1

2

10

11

12

13

ZP05 - Entlassungsmanagement

ZP04 - Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP14 - Schmerzmanagement
ZP19 - Sturzmanagement

ZP16 - Wundmanagement
ZP18 - Dekubitusmanagement
ZP08 - Kinasthetik

ZP13 - Qualitdtsmanagement
ZP06 - Ernahrungsmanagement
ZP20 - Palliative Care

Malteser

ZP29 - Stroke Unit Care
ZP09 - Kontinenzmanagement

ZP15 - Stomamanagement
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B-[0100] Innere Medizin - Kardiologie Herzkatheterlabor

B-[0100].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Innere Medizin - Kardiologie Herzkatheterlabor

B-[0100].1.1 Fachabteilungsschliissel
¢ [t

1 0100 - Innere Medizin

B-[0100].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Hayraet Mamtimin

Telefon 09342 303 4103

Fax 09342 303 4101

E-Mail hayraet.mamtimin@swmbrk.de

Strasse Rotkreuzstrale

Hausnummer 2

PLZ 97877

Ort Wertheim

URL https://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

B-[0100].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von

Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014 nach

§ 135¢ SGB V

B-[0100].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

n Medizinische Leistungsangebote

VI02 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes
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n Medizinische Leistungsangebote

2

3

10

11

12

13

14

VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

V115 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI20 - Intensivmedizin

VI34 - Elektrophysiologie

V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI08 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VRO04 - Duplexsonographie

B-[0100].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Volistationare Fallzahl 1330

Teilstationare Fallzahl 0

B-[0100].6 Hauptdiagnosen nach ICD
I e e [

10

Herzinsuffizienz

148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 187
120 Angina pectoris 132
121 Akuter Myokardinfarkt 94
110 Essentielle (primare) Hypertonie 69
125 Chronische ischdmische Herzkrankheit 64
126 Lungenembolie 52
147 Paroxysmale Tachykardie 33
R55 Synkope und Kollaps 32
195 Hypotonie 28
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n ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung m

Hals- und Brustschmerzen

12 J12 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert 19
13 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 17
14 144 Atrioventrikularer Block und Linksschenkelblock 17
15 149 Sonstige kardiale Arrhythmien 16
16 EB86 Volumenmangel 13
17 Q21 Angeborene Fehlbildungen der Herzsepten 12
18 J15 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 11
19 135 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 8
20 M Hypertensive Herzkrankheit 8
21 A41 Sonstige Sepsis 7
22 J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 6
238 N33 Akute und subakute Endokarditis 6
24 N17 Akutes Nierenversagen 5
25 E87 Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des 5
Saure-Basen-Gleichgewichts
26 RO06 Stérungen der Atmung 5
27  S06 Intrakranielle Verletzung 4
28 S72 Fraktur des Femurs 4
29 K29 Gastritis und Duodenitis 4
30 RO0O Stérungen des Herzschlages 4

B-[0100].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
I T e

1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
2 9-984 Pflegebedurftigkeit 398
3 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 385
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
4 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 279
5 8-837 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und KoronargefalRen 222
6 3-200 Native Computertomographie des Schadels 203
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n OPS-4-Code | Umgangsspr. Bezeichnung m

3-052 TransOsophageale Echokardiographie [TEE]
8 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 157
9 8-835 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen 151
10 3-035 Komp.lex.e differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems mit 108
quantitativer Auswertung
11 8-640 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus 99
12 1-710 Ganzkorperplethysmographie 99
13  1-265 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt 90
14  8-831 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle 86
15  3-202 Native Computertomographie des Thorax 71
16  8-854 Hamodialyse 64
17 1-274 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung 57
18  1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 57
19  5.377 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis- 57

Rekorders

20 898 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 44
g multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

21  8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 41
Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz und

22 8-839 ) 37
Blutgefalle

23  1-266 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestttzt 35

24  3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 34

25  3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 8]

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

26 8-800 Thrombozytenkonzentrat 33
27  1-207 Elektroenzephalographie [EEG] 258
28 8-701 Einfache endotracheale Intubation 33
29  8-152 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax 32
30 3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels 31
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B-[0100].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der
Ambulanz

Art der Ambulanz

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

Ambulanz flr
Herzschrittmacher

Ambulanz Innere

2 AMO7 - Privatambulanz .
Medizin

B-[0100].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

O

1 Ambulanz flr V102 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Herzschrittmacher Krankheiten des Lungenkreislaufes
Ambulanz fir . . . T .
2 ) V101 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
Herzschrittmacher
Ambulanz fir . . . . .
8 VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Herzschrittmacher

Ambulanz fur .
4 ) V127 - Spezialsprechstunde
Herzschrittmacher

5 Ambulanz Innere Medizin V107 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V102 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

6 Ambulanz Innere Medizin
Krankheiten des Lungenkreislaufes

7 Ambulanz Innere Medizin VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

8 Ambulanz Innere Medizin VI01 - Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

9 Ambulanz Innere Medizin VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
10  Ambulanz Innere Medizin VI06 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

11 Ambulanz Innere Medizin VI20 - Intensivmedizin

12 Ambulanz Innere Medizin V140 - Schmerztherapie

B-[0100].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
I T e e

1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
2 5-378 o <4
Defibrillators
3 3-606 Arteriographie der Gefalie der oberen Extremitaten <4
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B-[0100].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung
vorhanden

Nein

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[0100].11 Personelle Ausstattung

B-[0100].11.1 Arzte und Arztinnen

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 5,98 Falle je VK/Person 222,408035
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,98 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,98

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 2,48 Falle je VK/Person 536,290344
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,48 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,48

B-[0100].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung

H Facharztbezeichnungen

1 AQ28 - Innere Medizin und Kardiologie

2 AQ23 - Innere Medizin

B-[0100].11.1.2 Zusatzweiterbildung

H Zusatz-Weiterbildung

1 ZF28 - Notfallmedizin

2 ZF15 - Intensivmedizin

B-[0100].11.2 Pflegepersonal

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
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Gesamt 22,71 Falle je VK/Person 58,56451
Beschaftigungsverhaltnis Mit 17,72 Ohne 4,99

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 22,71

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

Gesamt 0,24 Falle je VK/Person 5541,667
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,24 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,24

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,06 Falle je VK/Person 22166,668
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,06 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,06

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

Gesamt 0,87 Falle je VK/Person 1528,7356
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,87 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,87

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 1,01 Falle je VK/Person 1316,83167
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,01 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,01

B-[0100].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

1 PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQ13 - Hygienefachkraft

3 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

4 PQ20 - Praxisanleitung

5 PQO7 - Pflege in der Onkologie

6 PQO8 - Pflege im Operationsdienst

7 PQO04 - Intensiv- und Anasthesiepflege
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10

11

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

PQ12 - Notfallpflege
PQ18 - Pflege in der Endoskopie
PQ21 - Casemanagement

PQ22 - Intermediate Care Pflege

B-[0100].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

n Zusatzqualifikation

1

2

10

11

12

13

ZP18 - Dekubitusmanagement
ZP14 - Schmerzmanagement
ZP05 - Entlassungsmanagement
ZP16 - Wundmanagement

ZP19 - Sturzmanagement

ZP08 - Kinasthetik

ZP06 - Ernahrungsmanagement
ZP13 - Qualitdtsmanagement
ZP20 - Palliative Care

Malteser

ZP04 - Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP29 - Stroke Unit Care
ZP09 - Kontinenzmanagement

ZP15 - Stomamanagement
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B-[0100_N] Innere Medizin - Schlaganfalleinheit

B-[0100_N].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

B-[0100_N].1.1 Fachabteilungsschliissel
¢ [t

1 0100 - Innere Medizin

Innere Medizin - Schlaganfalleinheit

B-[0100_N].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Titel, Vorname, Name

Leitende Oberarztin

Kerstin Schulte

Telefon 09342 303 4103

Fax 09342 303 4101

E-Mail kerstin.schulte@swmbrk.de

Strasse Rotkreuzstrale

Hausnummer 2

PLZ 97877

Ort Wertheim

URL https://www.rotkreuzklinik-wertheim.de/

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Titel, Vorname, Name

Oberarzt

Alexander Nickel

Telefon 09342 303 4103

Fax 09342 303 4101

E-Mail alexander.nickel@swmbrk.de

Strasse Rotkreuzstralle

Hausnummer 2

PLZ 97877

Ort Wertheim

URL https://www.rotkreuzklinik-wertheim.de/
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B-[0100_N].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von

Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014 nach

§ 135¢c SGB V

B-[0100_N].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

n Medizinische Leistungsangebote

1 VNOO - (,Sonstiges®): Lokale Schlaganfalleinheit

2 VNO1 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
& VN17 - Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen
4 VNO2 - Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
5 VNO3 - Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
VNO4 - Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

Diagnostik vollsténdig. Therapie ohne IVIG und ohne Plasmapherese

7 VNO5 - Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VNOG6 - Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

Diagnostik

VNO7 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

Diagnostik

10  VNO8 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
VN10 - Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

11
Diagnostik

12 VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstoérungen

13  VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

14 VN13 - Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

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

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

16

VN16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse und des
Muskels

17

Qualitatsbericht 2022 Rotkreuzklinik Wertheim Seite 62 von 263



n Medizinische Leistungsangebote

18  VN24 - Stroke Unit

19  VI19 - Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitéaren Krankheiten
20  VI20 - Intensivmedizin

21  VRA43 - Neuroradiologie

22  VRA44 - Teleradiologie

23  VXO00 - (,Sonstiges”): Teleneurologie

B-[0100_N].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 480

Teilstationare Fallzahl 0

B-[0100_N].6 Hauptdiagnosen nach ICD
I e e
1 163

Hirninfarkt 131
2 G45 Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome 87
3 H81 Storungen der Vestibularfunktion 78
4 G40 Epilepsie 39
) R42 Schwindel und Taumel 16
6 G44 Sonstige Kopfschmerzsyndrome 14
7 G51 Krankheiten des N. facialis [VII. Hirnnerv] 11
8 161 Intrazerebrale Blutung 9
9 R20 Sensibilitatsstérungen der Haut 9
10 195 Hypotonie 6
11 R51 Kopfschmerz 5
12 G43 Migrane 5
13 C71 Bosartige Neubildung des Gehirns <4
14 R56 Krampfe, anderenorts nicht klassifiziert <4
15 G20 Primares Parkinson-Syndrom <4
16 110 Essentielle (primare) Hypertonie <4
17  G61 Polyneuritis <4
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n ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung m

Sonstige LAhmungssyndrome

19 S06 Intrakranielle Verletzung <4
20 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol <4
21 R40 Somnolenz, Sopor und Koma <4
22 G441 Status epilepticus <4
23 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern <4
24  EB86 Volumenmangel <4
25 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet <4
26 E10 Diabetes mellitus, Typ 1 <4
27 M54 Ruckenschmerzen <4
28 162 Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung <4
29 167 Sonstige zerebrovaskulare Krankheiten <4
30 M50 Zervikale Bandscheibenschaden <4

B-[0100_N].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

n OPS-4-Code | Umgangsspr. Bezeichnung m

3-200 Native Computertomographie des Schadels
2 3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels 308
3 3.035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefalsystems mit 169
quantitativer Auswertung

4 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 157
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5 3-808 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle 134
6 8-98b Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls 133
7 3-052 TransOsophageale Echokardiographie [TEE] 122
8 3-990 Computergestuitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 115
9 1-207 Elektroenzephalographie [EEG] 110
10 1-208 Registrierung evozierter Potentiale 109
11 9-984 Pflegebedurftigkeit 101
12 1-206 Neurographie 93
13 3-801 Native Magnetresonanztomographie des Halses 75
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n OPS-4-Code | Umgangsspr. Bezeichnung m

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des

9-320 Sprechens, der Stimme und des Schluckens
15  3-208 Native Computertomographie der peripheren Gefalde 43
16 3-201 Native Computertomographie des Halses 41
17  1-204 Untersuchung des Liquorsystems 31
18  3-820 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel 27
19  3-221 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 25
20 8-020 Therapeutische Injektion 18
21  3-802 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark 17
22  3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 13
23  3-220 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel 12
24  3-203 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark 12
25  3-228 Computertomographie der peripheren Gefaflte mit Kontrastmittel 10

26 898 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht 9
g multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

27  3-202 Native Computertomographie des Thorax 8
28  1-266 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestutzt 7
29  3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 7
30 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 7

B-[0100_N].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der
Art der Ambulanz
Ambulanz

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

Ambulanz flr
Neurologie

Ambulanz fir
Neurologie

2 AMO7 - Privatambulanz

B-[0100_N].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[0100_N].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung

Nein
vorhanden
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Stationare BG-Zulassung Nein

B-[0100_N].11 Personelle Ausstattung

B-[0100_N].11.1 Arzte und Arztinnen

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegarzte

Gesamt 2,63 Falle je VK/Person 182,5095
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,63 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,63

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 2,13 Falle je VK/Person 225,3521
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,13 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,13

B-[0100_N].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung

H Facharztbezeichnungen

1  AQ42 - Neurologie

B-[0100_N].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[0100_N].11.2 Pflegepersonal

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

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

Gesamt 5,68 Falle je VK/Person 84,50704
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,68 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,68

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

Gesamt 0,06 Falle je VK/Person 8000

Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,06 Ohne 0
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Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,06

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,02 Falle je VK/Person 24000
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,02 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,02

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

Gesamt 0,22 Falle je VK/Person 2181,818
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,22 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,22

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,25 Falle je VK/Person 1920
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,25 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,25

B-[0100_N].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliusse

1 PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQ13 - Hygienefachkraft

3 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

4 PQ20 - Praxisanleitung

5 PQO04 - Intensiv- und Anasthesiepflege

6 PQO7 - Pflege in der Onkologie

7 PQO08 - Pflege im Operationsdienst

8 PQ12 - Notfallpflege

9 PQ18 - Pflege in der Endoskopie

10 PQ21 - Casemanagement

11 PQ22 - Intermediate Care Pflege
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B-[0100_N].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

n Zusatzqualifikation

1 ZP19 - Sturzmanagement

2 ZP14 - Schmerzmanagement

8 ZP16 - Wundmanagement

4 ZP06 - Ernahrungsmanagement

5 ZP18 - Dekubitusmanagement

6 ZP08 - Kinasthetik

7 ZP05 - Entlassungsmanagement

8 ZP13 - Qualitatsmanagement
ZP20 - Palliative Care

Malteser

10  ZPO04 - Endoskopie/Funktionsdiagnostik
11 ZP29 - Stroke Unit Care

12 ZP09 - Kontinenzmanagement

13  ZP15 - Stomamanagement

14  ZPO01 - Basale Stimulation
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B-[2400] Gynakologie und Geburtshilfe

B-[2400].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Gynakologie und Geburtshilfe

B-[2400].1.1 Fachabteilungsschliissel
¢ [t

1 2400 - Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[2400].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitender Oberarzt

Titel, Vorname, Name Holger Erdnifl

Telefon 09342 303 5202

Fax 09342 303 5255

E-Mail holger.erdniss@swmbrk.de

Strasse Rotkreuzstrale

Hausnummer 2

PLZ 97877

Ort Wertheim

URL https://www.rotkreuzklinik-wertheim.de/

B-[2400].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von

Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014 nach

§ 135¢ SGB V

B-[2400].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

n Medizinische Leistungsangebote

1 VGO03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
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n Medizinische Leistungsangebote

10

11

VGO05 - Endoskopische Operationen

Etabliert sind die endoskopische Adnexchirurgie, die LAVH, Cystektomie, Adhé&sion etc., submucése Myome,
Septumabtragung, Polypabtragungen hysteroskopisch

VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-, Varginalkarzinom

VGO01 - Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdriise

(DEGUM | Mammasonographie, Stanzbiopsie), studiengerechte OP's bei Mammacarcinom (Mastektomie,
Wiederaufbau etc.)

VG10 - Betreuung von Risikoschwangerschaften

Dopplerdiagnostik fetaler Gefal3e, Therapie schwangerschaftsspezifische Infektionen

VG11 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes

Prénatale Diagnostik: fetaler Doppler, CTG, US, Therapie von vorzeitigen Wehen, konservative Therapie bei
drohenden Abort, geburtshilfliche Sprechstunde auf Uberweisung FA

VG14 - Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Séamtliche Méglichkeiten bildgebender Diagnostik sind gegeben, therapeutisch unter Bevorzugung minimal
invasiver Techniken (hysteroskopisch, pelviskopisch).

VG13 - Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

Sémtliche Méglichkeiten bildgebender Diagnostik einschlie3lich Ultraschall, CT, MRT bei der bildgebenden
Diagnostik sind etabliert. Operativ diagnostisch sowie therapeutisch unter Bevorzugung minimal invasiver
Techniken (Laparoskopie)

VGO02 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise

Als bildgebende Diagnostik steht der Abteilung die Mammasonographie zur Verfligung. Aufféllige Herdbefunde
kénnen minimal invasiv sowie auch nach stereo taktischer Markierung biopsiert werden.

VGO06 - Gynakologische Chirurgie

Dies umfasst die gynékologische Onkologie mit Radikalexstirpation, Debulking-OP, die Peritonealisierung im
Rahmen der Ovarialkrebsbehandlung sowie der radikalen Krebschirurgie (Wertheim-OP, Telinde-OP,
retroperitoneale Préparationen). Die Mdglichkeit zur Wéchterlymphknotenent...

VGO7 - Inkontinenzchirurgie

TVT, vaginale Plastiken, TVT-O, kombinierte Netz-Band-Systeme, Marshall-Marchetti, BRUCH,
Vaginasacropexie, sémtliche Descensuschirurgie, Mdglichkeit zur Rezidivbehandlung, urodynamischer Messplatz
vorhanden, ambulant
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n Medizinische Leistungsangebote

12

13

14

15

16

VG15 - Spezialsprechstunde

Inkontinenzsprechstunde, vorgeburtliche Untersuchungen Gynékologische/urodynamische Untersuchungen
(gesonderte Vereinbarung)

VG16 - Urogynakologie

Urodynamischer Mel3platz, minimalinvasive Therapieverfahren (TVT / TVTO u.a.), OP nach Burch / Hirsch. Alle
vaginalen und abdominalen Senkungskorrektur-Operationen auch unter Erhalt des Uterus.

VG12 - Geburtshilfliche Operationen

Vorgeburtlich zur Vermeidung von Frithgeburtlichkeit in ausgewéhlten Féllen, Cerclagetechniken, Kaiserschnitt
(falls notwendig, so genannter sanfter Kaiserschnitt in Technik nach Misgav Ladach), sémtliche vaginalen
geburtshilflichen Operationen (VE, Forceps)

VG18 - Gynakologische Endokrinologie

VG19 - Ambulante Entbindung

B-[2400].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Volistationare Fallzahl 159

Teilstationare Fallzahl 0

B-[2400].6 Hauptdiagnosen nach ICD
I e e

10

11

Genitalprolaps bei der Frau

Z38 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 20
D25 Leiomyom des Uterus 11
N80 Endometriose 10
N83 Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig. 7
latum uteri
D27 Gutartige Neubildung des Ovars 6
C54 Bosartige Neubildung des Corpus uteri 6
000 Extrauteringraviditat 6

N99 Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen MaRnahmen, 5
anderenorts nicht klassifiziert

N70 Salpingitis und Oophoritis 5

065 Geburtshindernis durch Anomalie des miitterlichen Beckens 5
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n ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung m

Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien des

Fetus >
13 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 5
14 021 UberméRiges Erbrechen wéhrend der Schwangerschaft 4
15 034 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der 4
Beckenorgane
16 N92 Zu starke, zu haufige oder unregelmafige Menstruation 4
17  T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 4
18 C50 Bdsartige Neubildung der Brustdrise [Mammal] <4
19 080 Spontangeburt eines Einlings <4
20 N61 Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdrise] <4
21 D06 Carcinoma in situ der Cervix uteri <4
22 N95 Klimakterische Stérungen <4
23 066 Sonstiges Geburtshindernis <4
o4 776 Personen, die das Gesundheitswesen aus sonstigen Grinden in Anspruch <4
nehmen
25 N85 Sons.tige nichtentziindliche Krankheiten des Uterus, ausgenommen der <4
Zervix
26 014 Praeklampsie <4
27 C56 Bosartige Neubildung des Ovars <4
28 A60 Infektionen des Anogenitalbereiches durch Herpesviren [Herpes simplex] <4
29 D05 Carcinoma in situ der Brustdriise [Mamma] <4
30 K66 Sonstige Krankheiten des Peritoneums <4

B-[2400].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
I e e

5-683 Uterusexstirpation [Hysterektomie]
2 5-704 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik 39
8 3-05d Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane 85
4 5-749 Andere Sectio caesarea 27
5 5-661 Salpingektomie 27
6 9-262 Postnatale Versorgung des Neugeborenen 20
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n OPS-4-Code | Umgangsspr. Bezeichnung m

5-651 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
8 5-469 Andere Operationen am Darm 8
9 5-653 Salpingoovariektomie 7
10  5-932 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung 6
11 5-744 Operationen bei Extrauteringraviditat 6
12 5-593 Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation] 6
13 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 6
14 9-984 Pflegebedurftigkeit 5
15  5-657 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung 4
16 1-471 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 4
17  1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 4
18 1-672 Diagnostische Hysteroskopie 4
19  9-260 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt <4
20 5-872 (Modifizierte radikale) Mastektomie <4
21 5-549 Andere Bauchoperationen <4
22  5-652 Ovariektomie <4
23  5-681 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus <4
24 5-690 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri] <4
25  5-983 Reoperation <4
26 5-665 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina <4
27  5-892 Andere Inzision an Haut und Unterhaut <4
28 5.870 ;zrii::g(::::;:rhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von <4
29  5-401 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale <4
30 5-995 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt) <4

B-[2400].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der

Art der Ambul
S Ambulanz

AMO04 - Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § Ambulanz flr
1 31aAbs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Frauenheilkunde und
oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen) Geburtshilfe
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Bezeichnung der
Ambulanz

Art der Ambulanz

Ambulanz fir
2  AMO7 - Privatambulanz Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

B-[2400].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

I L S

Ambulanz fir Frauenheilkunde
1 V - iges”
und Geburtshilfe 600 - (.Sonstiges")

Ambulanz fir Frauenheilkunde .
2 i VGO0 - (,Sonstiges®)
und Geburtshilfe

Ambulanz fur Frauenheilkunde
5 mbulanz fur Frauenheilku VG19 - Ambulante Entbindung
und Geburtshilfe

Ambulanz fir Frauenheilkunde .
4 i VG10 - Betreuung von Risikoschwangerschaften
und Geburtshilfe

Ambulanz fiir Frauenheilkunde
5 und Geburtshilfe VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

5 Ambulanz fur Frauenheilkunde VGO01 - Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
und Geburtshilfe Brustdriise

7 Ambulanz fur Frauenheilkunde VG13 - Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der
und Geburtshilfe weiblichen Beckenorgane

8 Ambulanz fur Frauenheilkunde VGO02 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
und Geburtshilfe Brustdriise

9 Ambulanz fur Frauenheilkunde VG11 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
und Geburtshilfe Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

10 Ambulanz fur Frauenheilkunde VG14 - Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten
und Geburtshilfe des weiblichen Genitaltraktes

1" Ambulanz fiir Frauenheilkunde VGO3 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der

und Geburtshilfe Brustdriise

Ambulanz fir Frauenheilkunde
12 . VGO05 - Endoskopische Operationen
und Geburtshilfe

Ambulanz fir Frauenheilkunde
13 . VG12 - Geburtshilfliche Operationen
und Geburtshilfe

Ambulanz fur Frauenheilkunde
14 . VGO06 - Gynakologische Chirurgie
und Geburtshilfe

Ambulanz fur Frauenheilkunde
15 und Geburtshilfe VG18 - Gynakologische Endokrinologie
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D L

Ambulanz fiir Frauenheilkunde
16 und Geburtshilfe VGO7 - Inkontinenzchirurgie

i Ambulanz flr Frauenheilkunde VBTG - ErerEls Treas e
und Geburtshilfe P i

Ambulanz fir Frauenheilkunde
18 VG16-U akologi
und Geburtshilfe rogynakologie

B-[2400].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
DNEZET

1-672 Diagnostische Hysteroskopie
2 5-690 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri] 80
8 1-471 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 64
4 5-671 Konisation der Cervix uteri 19
5 1-472 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri 18
6 5-681 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus 16
7 5-651 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe 12
8 5-711 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste) 8
9 1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 6
10  5-653 Salpingoovariektomie 6
1 5870 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 5
Mammagewebe
12 5-691 Entfernung eines intrauterinen Fremdkoérpers 4
13  8-100 Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie <4
14  5-657 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung <4

B-[2400].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung

Nein
vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[2400].11 Personelle Ausstattung

B-[2400].11.1 Arzte und Arztinnen
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MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt 2,74 Falle je VK/Person 58,0292
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,74 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,74

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 2,74 Falle je VK/Person 58,0292
Beschaftigungsverhaltnis Mit 2,74 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 2,74

B-[2400].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung

1 AQ14 - Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[2400].11.1.2 Zusatzweiterbildung

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

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

Gesamt 5,68 Falle je VK/Person 27,99296
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,68 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,68

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

Gesamt 0,06 Falle je VK/Person 2650
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,06 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,06

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,02 Falle je VK/Person 7950
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,02 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,02
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Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,03 Falle je VK/Person 5300
Beschaftigungsverhéltnis Mit 0,03 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,03

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

Gesamt 0,22 Falle je VK/Person 722,7273
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,22 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,22

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,25 Falle je VK/Person 636
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,25 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,25

B-[2400].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

1 PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQ13 - Hygienefachkraft

3 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

4 PQ20 - Praxisanleitung

5 PQO04 - Intensiv- und Anasthesiepflege

6 PQO8 - Pflege im Operationsdienst

7 PQO7 - Pflege in der Onkologie

8 PQ12 - Notfallpflege

9 PQ18 - Pflege in der Endoskopie

10 PQ21 - Casemanagement

11 PQ22 - Intermediate Care Pflege

B-[2400].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

1 ZP05 - Entlassungsmanagement
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n Zusatzqualifikation

2 ZP19 - Sturzmanagement

8 ZP16 - Wundmanagement

4 ZP14 - Schmerzmanagement

5 ZP06 - Ernahrungsmanagement

6 ZP18 - Dekubitusmanagement

7 ZP08 - Kinasthetik

8 ZP13 - Qualitadtsmanagement
ZP20 - Palliative Care

Malteser

10  ZP04 - Endoskopie/Funktionsdiagnostik
11 ZP29 - Stroke Unit Care

12 ZPO09 - Kontinenzmanagement

13  ZP15 - Stomamanagement

14  ZP28 - Still- und Laktationsberatung
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B-[1500_UO] Unfalichirurgie und Orthopadie

B-[1500_UO].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Unfallchirurgie und Orthopadie

B-[1500_UO].1.1 Fachabteilungsschlussel
¢ [t

1 1500 - Allgemeine Chirurgie

B-[1500_UO].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse

Hausnummer

PLZ

Ort

URL

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse

Hausnummer

PLZ

Ort

URL

Qualitatsbericht 2022

Chefarzt

Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Wilhelm Fried|
09342 303 5103

09342 303 5101
wilhelm.friedl@swmbrk.de
Rotkreuzstrale

2

97877

Wertheim

https://www.rotkreuzklinik-wertheim.de/

Chefarzt

Dr. med Stephan Vogeli
09342 303 5103

09342 303 5101
stephan.voegeli@swmbrk.de
Rotkreuzstralle

2

97877

Wertheim

https://www.rotkreuzklinik-wertheim.de/
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B-[1500_UO].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von

Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014 nach

§ 135¢c SGB V

B-[1500_UO].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

n Medizinische Leistungsangebote

1 VC69 - Verbrennungschirurgie

2 VC64 - Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
& VOO03 - Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Ruckens
4 VOO01 - Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

S Versorgung sémtlicher Briiche i. B. d. Ellbogens u. Unterarmes mittels intramedulldrer Schienung,
Rekonstruktionsplatten, LOW contact Platte u. winkelstabiler Plattensysteme, Radiusk6épfchenprothese.

VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

6 Versorgung sémtlicher Briiche i. B. d. Handgelenks mittels winkelstabiler Plattensysteme volar u. dorsal,
intramedulldre Krafttrédger, K-Draht-Osteosynthese, Fixateur externe; Minifragmentinstrumentarium minimal
invasiv.

7 VOO09 - Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

9 VOO06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
10  VOO7 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

11 Knochen- und Weichteil-Debridement, Markraum-Bohrungen, 3-Phasen-Skelett-Szintigraphie, Leukozyten-
Szintigraphie

12 VO11 - Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
13 Anwendung aller géngigen bildgebenden Verfahren wie Sonographie, Kernspintomographie,

Computertomographie zur Diagnostik und Versorgung von Organverletzungen, Gefdl3verletzungen oder
sonstigen Weichteilverletzungen, ggf. auch interdisziplinér [fachiibergreifend].

14 VO21 - Traumatologie
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n Medizinische Leistungsangebote

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

VOO08 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken
VOO04 - Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VC35 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und
des Beckens

Konservative Frakturbehandlung, Kyphoplastie, dorsale Wirbelsédulenstabilisierung offen und minimal-invasiv;
Schrauben- u. Plattenosteosynthese des Beckens.

VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

Versorgung sédmtlicher Briiche i. B. d. Oberarmes, Schulter u. Schultergtirtel mit intramedulldren Nagelsystemen
(prox. Humerusnagel), winkelstabile Plattenosteosynthese sowie Humeruskopf-Frakturprothese

VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

Veersorgung sémtlicher Briiche i. B. der Hiifte 0. OS mittels Gamma-Nagel. DHS, Winkelplatte, Duokopfprothese,
OS-Marknagel, winkelstabile Plattensysteme, distaler OS-Marknagel.

VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des Fulles

Versorgung sé@mtlicher Briiche i. B. des Sprunggelenkes mit winkelstabilen Plattensystemen, K-Dréhte u.
Verschraubung minimal invasiv, gelenkiibergreifender Fixateur externe, Spongiosaplastik, Knochenersatzstoffe,
Minifragmentinstrumentarium.

VC24 - Tumorchirurgie

VC13 - Operationen wegen Thoraxtrauma

VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC63 - Amputationschirurgie

VO18 - Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Alle génigen schmerztherapeutischen Verfahren finden Anwendung.
VO13 - Spezialsprechstunde
VO14 - Endoprothetik
zementfreie, zementierte und Hybridendoprothetik am Hiiftgelenk, Wechseloperationen am Hiifigelenk

(sept./aseptisch), ungekoppelter, teilgekoppelter und gekoppelter Kniegelenkersatz, Oberflachenersatz, mediale
Schlittenprothese, individuell gefertigter Kniegelenksersatz

VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Thoraxdrainagen
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n Medizinische Leistungsangebote

VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
31 zementfreie, zementierte und Hybridendoprothetik am Hiiftgelenk, Wechseloperationen am Hiiftgelenk

(sept./aseptisch), ungekoppelter, teilgekoppelter und gekoppelter Kniegelenkersatz, Oberfldchenersatz, mediale
Schlittenprothese, individuell gefertigter Kniegelenksersatz

VC30 - Septische Knochenchirurgie

32
Sequestrotomien, Sequestrektomien, Spiildrainage; Markraumspiilungen, Vacuseal, Lappenplastik.
VC58 - Spezialsprechstunde
33 In der Unfallchirurgie wird eine BG-Sprechstunde unterhalten. Spezialsprechstunden fiir Hiift-, Knie- und
Schultererkrankungen. Zur Betreuung unserer Gefél3patienten bieten wir eine spezielle Gefdl3sprechstunde an.
VOO05 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Rickens
34
Chirotherapeutische Untersuchung und Therapie, MRT, CT
VC50 - Chirurgie der peripheren Nerven
35
Nervenkompressionssyndrome
VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
36

Frakturen, Bandverletzungen, Sehnenrisse

37 VC26 - Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwiren

38
Schwenklappenplastik
VC71 - Notfallmedizin
39
Lokales Traumazentrum, im Netzwerk W(irzburg
VC45 - Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule
40
Frakturen, Spinalkanalstenosen, Bandscheibenleiden, Instabilitdten
V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie
41
Frakturen, Bandldsionen
VC49 - Chirurgie der Bewegungsstorungen
42
Gelenksteife erworben oder angeboren, Sehnentransferoperationen
VC51 - Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
43

multimodale Schmerztherapie
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n Medizinische Leistungsangebote

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

VOO02 - Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Labordiagnostik, Histologische Diagnostik, Arthroskopische Interventionen bis Kompartmentresektionen

VC65 - Wirbelsaulenchirurgie

Frakturen, Bandscheibenleiden, Spinalkanalstenosen, Instabilitéten

VO15 - Fuchirurgie

VDO3 - Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VDO04 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

VD10 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut
VD20 - Wundheilungsstérungen

VC66 - Arthroskopische Operationen

VO16 - Handchirurgie

VO17 - Rheumachirurgie

B-[1500_UO].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Volistationare Fallzahl 1565

Teilstationare Fallzahl 0

B-[1500_UO].6 Hauptdiagnosen nach ICD

n ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung m

10

11

Fraktur des Femurs

S06 Intrakranielle Verletzung 131
S52 Fraktur des Unterarmes 103
S82 Fraktur des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen Sprunggelenkes 91
M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 89
S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 86
S32 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens 83
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 66
M48 Sonstige Spondylopathien 65
M54 Ruckenschmerzen 58
M16 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes] 57
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n ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung m

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

13 M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement] 43
14  M75 Schulterlasionen 37
15  Tsa ?;n;:;ll;a;iz?een durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder 29
16 S20 Oberflachliche Verletzung des Thorax 22
17 M50 Zervikale Bandscheibenschaden 21
18 M43 Sonstige Deformitaten der Wirbelsaule und des Rickens 20
19 LO3 Phlegmone 19
20 S80 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels 18
21 M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 17
2 s43 Luxation, Yerstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern des 16
Schultergirtels
23 MO0 Eitrige Arthritis 15
o4 $30 Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des 14
Beckens
25 S70 Oberflachliche Verletzung der Hiifte und des Oberschenkels 14

26 M70 Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit 13
Beanspruchung, Uberbeanspruchung und Druck

27  M19 Sonstige Arthrose 12

28 M84 Veranderungen der Knochenkontinuitat 12

29  s83 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bandern 10
des Kniegelenkes

30 SO0 Oberflachliche Verletzung des Kopfes 9

B-[1500_UO].7 Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS

n OPS-4-Code | Umgangsspr. Bezeichnung m

8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung
2 9-984 Pflegebedurftigkeit 373
8 5-800 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes 207

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines

4 5-794 _,
langen Roéhrenknochens

197
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n OPS-4-Code | Umgangsspr. Bezeichnung m

5-984 Mikrochirurgische Technik
6 5-839 Andere Operationen an der Wirbelsaule 149
7 3-802 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark 146
8 5-032 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis 136
9 5-820 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk 128
10  3-200 Native Computertomographie des Schadels 115
11 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 110
12 8-800 Iﬁ,z:;j:; ;/::O\r:zizltl::tErythrozytenkonzentrat und 107
13 5-782 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe 101
14 5790 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit 95
Osteosynthese
15  5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 95
16 5-83b Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule 90
17 3-205 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 90
18 5793 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 89

Roéhrenknochens

19  5-896 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von -6
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

20 5-831 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe 73

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

21 8-930 ) 72
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
22 5-900 67
Unterhaut
23  3-203 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark 66
24  8-020 Therapeutische Injektion 66
25 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 59
Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
26 8-915 ) 56
Schmerztherapie
27  5-892 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 50
28  5-859 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln 44
29 5-780 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch 43
30 5-855 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide 43
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B-[1500_UO].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

H Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

AMO8 - Notfallambulanz (24h)

1

2

B-[1500_UO].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

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

AMO9 - D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

AMO7 - Privatambulanz

O )

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Qualitatsbericht 2022

AMO08

AM11

AMO09

AMO7

AMO09

AMO7

AMO08

AM11

AMO7

AMO8

AMO09

AM11

AMO08

AMO7

AM11

AMO09

AMO09

AM11

AMO7

AMO8

AMO7

VC63 - Amputationschirurgie

VC63 - Amputationschirurgie

VC63 - Amputationschirurgie

VC63 - Amputationschirurgie

VC66 - Arthroskopische Operationen

VC66 - Arthroskopische Operationen

VC66 - Arthroskopische Operationen

VC66 - Arthroskopische Operationen

VC64 - Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VC64 - Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VC64 - Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VC64 - Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC50 - Chirurgie der peripheren Nerven

VC50 - Chirurgie der peripheren Nerven

VC50 - Chirurgie der peripheren Nerven

VC50 - Chirurgie der peripheren Nerven

VOO01 - Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Rotkreuzklinik Wertheim

Seite 86 von 263



e e —

AMO08 VOO01 - Diagnostik und Therapie von Arthropathien
23 AM11 VOO01 - Diagnostik und Therapie von Arthropathien
24 AMO09 VOO01 - Diagnostik und Therapie von Arthropathien
25 AMO09 VOO03 - Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Ruckens
26 AMO7 VOO03 - Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Rickens
27 AM11 VOO03 - Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Ruckens
28 AMO8 VOO03 - Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Rickens
29 AMO08 VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
30 AMO09 VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
31 AMO7 VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
32 AM11 VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
33 AMO8 VOO06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
34 AMO7 VOO06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
35 AMO09 VOO06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
36 AM11 VOO06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
37 AMO7 VOO07 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
38 AMO09 VOO07 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
39 AMO8 VOO07 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
40 AM11 VOO07 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
41 AMO09 VOO09 - Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
42 AMO08 VOO09 - Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
43 AMO7 VOO09 - Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
44 AM11 VOO09 - Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

45 AMA1 VOO05 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des

Ruickens

46 AMO7 VOO05 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des
Ruckens

47 AMO9 VOO05 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des
Ruickens

48 AMO8 VOO05 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des

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

AMO8 und des Bindegewebes

50 AMO7 VO10 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes

51 AMA1 VO10 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes

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

58 AMO09 VOO08 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

54 AMO8 VOO08 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

55 AMO7 VOO08 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

56 AM11 VOO08 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

57 AMO7 VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

58 AM11 VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

59 AMO8 VOO04 - Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

60 AM11 VOO04 - Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

61 AMO09 VOO04 - Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

62 AMO7 VOO04 - Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

63 AMO7 VO11 - Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

64 AM11 VO11 - Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

65 AMO8 VO11 - Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

66 AMO09 VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

67 AM11 VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

68 AMO8 VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

69 AMO7 VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

70 AMO8 VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des Fulles

71 AMO7 VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des Fulles

72 AM11 VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des Fulles

73 AMO09 VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des Fulles

24 AMO7 VC35 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der

Lendenwirbelsaule und des Beckens
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VC35 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der

AMO8 Lendenwirbelsdule und des Beckens

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

7 AMA1 VC35 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

78 AM11 VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

79 AMO7 VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

80 AMO8 VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

81 AMO09 VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

82 AMO09 VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

83 AMO7 VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

84 AMO8 VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

85 AM11 VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

86 AMO8 VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

87 AMO7 VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

88 AM11 VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

89 AMO09 VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

90 AMO7 VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

91 AMO8 VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

92 AM11 VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

93 AMO09 VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

94 AMO09 VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

95 AMO7 VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

96 AMO8 VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

97 AM11 VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

98 AMO09 VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

99 AM11 VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

100 AMO8 VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

101 AMO7 VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

102 AMO09 VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
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103  AMO7 VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
104 AMMNM VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
105 AMOS8 VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
106  AMO7 VO14 - Endoprothetik

107 AMMNM VO14 - Endoprothetik

108  AMOS8 VO14 - Endoprothetik

109 AMO09 VO14 - Endoprothetik

110 AMMNM VO15 - Fuchirurgie

11 AMO7 VO15 - FuBchirurgie

112 AMO09 VO15 - Fuchirurgie

113  AMOS8 VO15 - FuRchirurgie

114 AMO09 VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

115  AMO7 VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

116  AMM VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

117  AMOS8 VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

118  AMO7 VO16 - Handchirurgie

19  AM11 VO16 - Handchirurgie

120 AMOS8 VO16 - Handchirurgie

121 AMO09 VO16 - Handchirurgie

122 AMO7 VC26 - Metall-/Fremdkdrperentfernungen

123  AM11 VC26 - Metall-/Fremdkdrperentfernungen

124 AMO08 VC26 - Metall-/Fremdkdrperentfernungen

125  AMO09 VC26 - Metall-/Fremdkdrperentfernungen

126 AM11 VC13 - Operationen wegen Thoraxtrauma

127  AMO08 VC13 - Operationen wegen Thoraxtrauma

128  AMO09 VC13 - Operationen wegen Thoraxtrauma

129  AMO7 VC13 - Operationen wegen Thoraxtrauma

130 AMM VO18 - Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

131 AMO8 VO18 - Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

132 AMO09 VO18 - Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
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AMO08 VC30 - Septische Knochenchirurgie
134  AMO7 VC30 - Septische Knochenchirurgie
135 AM11 VC30 - Septische Knochenchirurgie
136  AMO09 VC30 - Septische Knochenchirurgie
137  AM1M VO13 - Spezialsprechstunde
138  AMOS8 VO13 - Spezialsprechstunde
139  AMO09 VO13 - Spezialsprechstunde
140 AMO09 V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie
141 AMO7 V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie
142 AMM V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie
143 AMO08 V020 - Sportmedizin/Sporttraumatologie
144  AMMNM V021 - Traumatologie
145  AMO9 VO21 - Traumatologie
146  AMO7 V021 - Traumatologie
147 AMMNM VC24 - Tumorchirurgie
148  AMO09 VC24 - Tumorchirurgie
149  AMOS8 VC24 - Tumorchirurgie
150  AMO7 VC24 - Tumorchirurgie
151  AMO7 VC69 - Verbrennungschirurgie
152 AMOS8 VC69 - Verbrennungschirurgie
153  AMO09 VC69 - Verbrennungschirurgie
154 AMMNM VC69 - Verbrennungschirurgie
155 AMOS8 VCG65 - Wirbelsaulenchirurgie
156  AMO7 VC65 - Wirbelsaulenchirurgie
157  AMO09 VC65 - Wirbelsaulenchirurgie
158 AMMNM VC65 - Wirbelsaulenchirurgie

B-[1500_UO].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

n OPS-4-Code | Umgangsspr. Bezeichnung m

5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
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n OPS-4-Code | Umgangsspr. Bezeichnung m

5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial
3 5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis 22
4 5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 11
5 5700 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit 11
Osteosynthese
6 5-796 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen 9
7 5-841 Operationen an Bandern der Hand 9
8 5-840 Operationen an Sehnen der Hand 8
9 5-795 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen 7
10 5-810 Arthroskopische Gelenkoperation 6
11 5-842 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger 5
12 8-201 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese 4
13  5-849 Andere Operationen an der Hand 4
14  8-200 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese <4
15 5-850 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie <4
16  1-697 Diagnostische Arthroskopie <4
17  5-788 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es <4
18 5-859 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln <4
19  5-800 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes <4
20 5-852 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie <4
21 5-780 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch <4
22 5-846 Arthrodese an Gelenken der Hand <4

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
23 5-814 <4
Schultergelenkes

24 1-502 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision <4
25  5-851 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie <4
26 5-782 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe <4

B-[1500_UO].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung

Ja
vorhanden

Stationare BG-Zulassung Ja
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B-[1500_UO].11 Personelle Ausstattung

B-[1500_UO].11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Gesamt 9,35 Falle je VK/Person 167,379669
Beschéaftigungsverhaltnis Mit 9,35 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 9,35

— davon Facharztinnen und Facharzte

Gesamt 5,14 Falle je VK/Person 304,474731
Beschéaftigungsverhaltnis Mit 5,14 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 5,14

B-[1500_UO].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

H Facharztbezeichnungen

1 AQ10 - Orthopadie und Unfallchirurgie
2 AQ41 - Neurochirurgie
3  AQO6 - Allgemeinchirurgie

4 AQA49 - Physikalische und Rehabilitative Medizin

B-[1500_UO].11.1.2 Zusatzweiterbildung

H Zusatz-Weiterbildung

1 ZF28 - Notfallmedizin
2 ZF43 - Spezielle Unfallchirurgie

3  ZF12 - Handchirurgie

B-[1500_UO].11.2 Pflegepersonal

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

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

Gesamt 23,85 Falle je VK/Person 65,61845
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Beschaftigungsverhaltnis Mit 18,86 Ohne 4,99

Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 23,85

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

Gesamt 0,25 Falle je VK/Person 6260
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,25 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,25

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 0,06 Falle je VK/Person 26083,334
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,06 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,06

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

Gesamt 0,91 Falle je VK/Person 1719,78015
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,91 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 0,91

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 1,06 Falle je VK/Person 1476,41516
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,06 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationar 1,06

B-[1500_UO].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

1 PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQ13 - Hygienefachkraft

3 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

4 PQ20 - Praxisanleitung

5 PQO08 - Pflege im Operationsdienst

6 PQO04 - Intensiv- und Anasthesiepflege

7 PQO7 - Pflege in der Onkologie

8 PQ12 - Notfallpflege
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n Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

9 PQ18 - Pflege in der Endoskopie
10 PQ21 - Casemanagement

11 PQ22 - Intermediate Care Pflege

B-[1500_UO].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

n Zusatzqualifikation

1 ZP14 - Schmerzmanagement

2 ZP18 - Dekubitusmanagement

3 ZP06 - Ernahrungsmanagement

4 ZP19 - Sturzmanagement

5 ZP05 - Entlassungsmanagement

6 ZP16 - Wundmanagement

7 ZP08 - Kinasthetik

8 ZP13 - Qualitdtsmanagement
ZP20 - Palliative Care

Malteser

10  ZPO04 - Endoskopie/Funktionsdiagnostik
11 ZP29 - Stroke Unit Care
12 ZP09 - Kontinenzmanagement

13  ZP15 - Stomamanagement
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B-[3700] Zentrale Notaufnahme

B-[3700].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Nicht Bettenflihrende Abteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Zentrale Notaufnahme

B-[3700].1.1 Fachabteilungsschliissel
¢ [t

1 3700 - Sonstige Fachabt.

B-[3700].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Leitender Oberarzt- Leiter ZNA

Titel, Vorname, Name Jorg Henkel

Telefon 09342 303 4020

Fax 09342 303 1401

E-Mail joerg.henkel@swmbrk.de

Strasse Rotkreuzstrale

Hausnummer 2

PLZ 97877

Ort Wertheim

URL https://www.rotkreuzklinik-wertheim.de/

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Titel, Vorname, Name

Chefarzt

Dr. med. Michael Weber

Telefon 09342 303 4009

Fax 09342 303 1401

E-Mail michael.weber@swmbrk.de

Strasse Rotkreuzstralle

Hausnummer 2

PLZ 97877

Ort Wertheim

URL https://www.rotkreuzklinik-wertheim.de/
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B-[3700].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von

Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Empfehlung der DKG vom 17. September 2014 nach

§ 135¢ SGB V

B-[3700].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

n Medizinische Leistungsangebote

1 VC71 - Notfallmedizin

2 VC53 - Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-Verletzungen
3 VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
4 VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
5 VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und
des Beckens

7 VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

8 VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
9 VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
10  VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
11 VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
12 VCA41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Fulles
13  VO20 - Sportmedizin/Sporttraumatologie

14 VDO1 - Diagnostik und Therapie von Allergien

15 VD10 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut
16 VD20 - Wundheilungsstérungen

17 VIO1 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

V102 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

18
19  VIO3 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

20  VIO4 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

21  VIO5 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalte und der Lymphknoten

22 VI06 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
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n Medizinische Leistungsangebote

23  VIO7 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

24 VI08 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

25  VI09 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

26 VIO - Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
27  VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
28  VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

29 VI3 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

30  VI14 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
31  VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

32  VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

33  VIM7 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

34  VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

35  VIM9 - Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

36  VI22 - Diagnostik und Therapie von Allergien

37  VI24 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

38  VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

39  VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

40  VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

41 VI38 - Palliativmedizin

42 V140 - Schmerztherapie

43  VI43 - Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

44  VNO1 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

45  VNO2 - Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

46  VNO5 - Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

47  VN18 - Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

48  VN23 - Schmerztherapie

49  VN24 - Stroke Unit

50 VUO2 - Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

51  VUO3 - Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
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B-[3700].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

B-[3700].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[3700].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-[3700].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-[3700].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[3700].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung

Ja
vorhanden

Stationare BG-Zulassung Ja

B-[3700].11 Personelle Ausstattung

B-[3700].11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

B-[3700].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung

H Facharztbezeichnungen

1 AQ26 - Innere Medizin und Gastroenterologie

2  AQ23 - Innere Medizin

B-[3700].11.1.2 Zusatzweiterbildung

n Zusatz-Weiterbildung

1 ZF09 - Geriatrie
2 ZF28 - Notfallmedizin
3 ZF30 - Palliativmedizin

4 ZF61 - Klinische Akut- und Notfallmedizin
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B-[3700].11.2 Pflegepersonal

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 39

B-[3700].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQO04 - Intensiv- und Anasthesiepflege

2 PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
& PQO7 - Pflege in der Onkologie

4 PQO8 - Pflege im Operationsdienst

5 PQ13 - Hygienefachkraft

6 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

7 PQ20 - Praxisanleitung

8 PQ12 - Notfallpflege

9 PQ18 - Pflege in der Endoskopie

10 PQ21 - Casemanagement

11 PQ22 - Intermediate Care Pflege

B-[3700].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

n Zusatzqualifikation

1 ZP05 - Entlassungsmanagement
2 ZP08 - Kinasthetik
8 ZP13 - Qualitatsmanagement
4 ZP14 - Schmerzmanagement
5 ZP16 - Wundmanagement
6 ZP18 - Dekubitusmanagement
7 ZP19 - Sturzmanagement
ZP20 - Palliative Care

Malteser

9 ZP04 - Endoskopie/Funktionsdiagnostik

10  ZP29 - Stroke Unit Care
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n Zusatzqualifikation

11 ZP09 - Kontinenzmanagement

12 ZP15 - Stomamanagement

B-[3700].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in

Fachabteilungen fir Psychiatrie und Psychosomatik
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1
Satz1 Nr.1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

09/1 - Herzschrittmacher-Implantation

Fallzahl 55
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 55

09/2 - Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Fallzahl Datenschutz
Dokumentationsrate Datenschutz
Anzahl Datensatze Standort Datenschutz

09/3 - Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Fallzahl Datenschutz
Dokumentationsrate Datenschutz
Anzahl Datensatze Standort Datenschutz

09/4 - Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Fallzahl 5
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 5

09/5 - Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Fallzahl Datenschutz
Dokumentationsrate Datenschutz
Anzahl Datensatze Standort Datenschutz

15/1 - Gynakologische Operationen

Fallzahl 62
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 62

16/1 - Geburtshilfe

Fallzahl 20
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Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensatze Standort 20

17/1 - Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Fallzahl 64
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 64

18/1 - Mammachirurgie

Fallzahl 4
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 4

DEK - Dekubitusprophylaxe

Fallzahl 100
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 100

HEP - Hiftendoprothesenversorgung

Fallzahl 138
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 138

HEP_IMP - Zaehlleistungsbereich Hiiftendoprothetik: Hiiftendoprothesenimplantation

Fallzahl 125
Dokumentationsrate 98,4
Anzahl Datensatze Standort 123

HEP_WE - Zaehlleistungsbereich Huftendoprothetik: Wechsel und Komponentenwechsel

Fallzahl 15
Dokumentationsrate 106,67
Anzahl Datensatze Standort 16

KEP - Knieendoprothesenversorgung

Fallzahl 104
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 104

KEP_IMP - Zaehlleistungsbereich Knieendoprothetik: Knieendoprothesenimplantation
Fallzahl 91

Dokumentationsrate 100
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Anzahl Datensatze Standort 91

KEP_WE - Zaehlleistungsbereich Knieendoprothetik: Wechsel und Komponentenwechsel

Fallzahl 13
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 13

PCI_LKG - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

Fallzahl 406
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 406

PNEU - Ambulant erworbene Pneumonie

Fallzahl 280
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 280

1. Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhhte Réntgenstrahlung gemessen wurde (berlcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 101800

. . HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Leistungsbereich

Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulierhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Aufgrund der mit dem
Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen Anderung
der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der
Rechenregel.

0,87
0,84-0,9
0

0-1,13

55

3,17

<= 3,11 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

2. Behandlungsbediurftige Komplikationen, die wahrend oder unmittelbar nach der Operation, bei der erstmals ein
Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers wurden nicht

berlcksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

101801

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Ql

DeQS
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 0,91
Vertrauensbereich bundesweit 0,84 - 0,98
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-6,53
Fallzahl
Grundgesamtheit 55
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich <=2,60 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert

3. Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden Uber die grof3e Schlisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben
Ergebnis-ID 101802

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines

Leistungsbereich .
Herzschrittmachers

Art des Wertes TKez
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Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdéffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

50,73
50,37 - 51,1
20

11,55 - 32,36

55

11

4. Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen Empfehlungen

erforderlich

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

101803

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich

Qualitatsbericht 2022

Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Die Indikation
zur Herzschrittmacher-Implantation wird anhand der ak-tuellen
Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisati-
onstherapie sowie zur Diagnose und Behandlung von
Herzinsuffizienz der Européaischen Gesellschaft fiir Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021, McDonagh
2021). In Einzelfallen kann es zu be-griindeten Abweichungen von
den Leitlinien kommen, wenn Herz-schrittmacher z. B. im Rahmen
von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert
werden. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar,
P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines
on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy.
European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150. Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB;
Michowitz, Y; Auricchio, A; Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac re-synchronization
therapy. European Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab364. McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M;
Gardner, RS; Baumbach, A; Bohm, M; et al. (2021): 2021 ESC
Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic
heart failure. European Heart Journal 42(36): 3599-3726. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab368.

%

96,25

96,11 - 96,39
98,18

90,39 - 99,68

55

54

>=90,00 %
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Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

e . unverandert
Qualitatsbericht

5. Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen Problemen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Die Probleme traten im Zusammenhang mit der Operation, bei der ein
Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auf und flhrten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

Ergebnis-ID 2194

. . HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Leistungsbereich

Herzschrittmachers
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
Fachlicher Hinweis 1QTIG méglich sind. Der Re.fer'enzbereich legt spmit eine'n Malstab fir
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulierhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Dieser Indikator umfasst
sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem
Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.

Bundesergebnis 0,99
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Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

0,96 -1,03
0

0-197

49

1,88

<= 2,69 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6. Verhaltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingte
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken

der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

2195

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Ql
DeQS
Ja

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MafR3stab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
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Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulierhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Dieser Indikator umfasst
sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem
Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.

0,99
0,87-1,12
0

0-17,97

49

0,21

<= 6,34 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

7. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berlicksichtigt wurden individuelle

Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

51191

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Ql
DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualitatsbericht

Qualitatsbericht 2022

B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maflstab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulierhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/qgs-verfahren/.

0,96
0,9-1,01
0,64

0,11 - 3,36

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<= 4,38 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert
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8. Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das Gehause

des Herzschrittmachers ausgetauscht wurde)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Qualitatsbericht 2022

52139

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei dem
vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten
Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall
mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle
mit einer Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle mit
einer Revision, ei-nem Systemwechsel oder einer Explantation
des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhohte Anzahl an Messun-gen zu betrachten und somit das
Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige
Einzelfélle entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14.
In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267

%
88,55
88,34 - 88,76

94,74

Rotkreuzklinik Wertheim Seite 113 von 263



Vertrauensbereich Krankenhaus

Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

85,63 - 98,19

57

54

>= 60,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

9. Ein Index, der prift, ob die Reizschwelle des Herzschrittmachers im akzeptablen Bereich liegt. Durch verschiedene
Messungen wahrend der Operation wurde gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers angemessen

funktionierten

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

52305

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei dem
vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten
Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall
mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle
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Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

mit einer Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine
erhdhte Anzahl an Messun-gen zu betrachten und somit das
Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige
Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14.
In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267

%

95,12
95,03 - 95,2
97,75

94,37 - 99,12

178

174

>= 90,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

10. Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstérung der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

52311

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
1,28

1,2-1,37

0-6,53

55

<= 3,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

11. Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewahit

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

54140

HSMDEF-HSM-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zuriickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Die
Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantation wird anhand der
aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchroni-sationstherapie der Europaischen Gesellschaft fir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021). In
Einzelféllen kann es zu be-griindeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen, wenn Herz-schrittmacher z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on
cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. European
Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auricchio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing
and cardiac re-synchronization therapy. European Heart Journal
42(35): 3427-3520. DOI: 10.1093/eurheartj/ehab364

%

99,61

99,56 - 99,65
100

93,47 - 100

55

55

>= 90,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

12. Behandlungsbedirftige Komplikationen, die wahrend oder unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehause des
Herzschrittmachers ausgetauscht wurde, auftraten (z. B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht
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berlcksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht
Qualitatsbericht 2022

111801

HSMDEF-HSM-AGGW - Wechsel des Herzschrittmachers (ohne
Eingriff an den Sonden)

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
0,18

0,12-0,26

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<=2,30%
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert
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13. Die Funktionsfahigkeit der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurde wahrend der Operation durch verschiedene

Messungen Uberprift

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Qualitatsbericht 2022

52307

HSMDEF-HSM-AGGW - Wechsel des Herzschrittmachers (ohne
Eingriff an den Sonden)

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zuruickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei dem
vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten
Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall
mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle
mit einem Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation sowie Falle mit
einer Revision, einem Sys-temwechsel oder einer Explantation
des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erh6hte Anzahl an Messungen zu be-trachten und somit das
Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige
Einzelfélle entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14.
In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Kran-kenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267

%

98,43
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Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

98,34 - 98,53
83,33

55,2-95,3

12

10

>= 95,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

H99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

14. Behandlungsbedurftige Komplikationen, die wahrend oder unmittelbar nach der Operation, bei der eine Korrektur, ein
Wechsel oder eine Entfernung des Herzschrittmachers vorgenommen wurde, auftraten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)

des Herzschrittmachers werden nicht bertcksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

121800

HSMDEF-HSM-REYV - Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

%
1,06

0,87-1,29

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<=3,10%
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

15. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

51404

HSMDEF-HSM-REV - Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Ql
DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
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Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuflihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

1,2
1,05-1,38
0

0-67,59

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<=7,25 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

16. Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstérung von angepassten oder neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des

Herzschrittmachers

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

52315

HSMDEF-HSM-REYV - Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
0,78

0,59 -1,03

<=3,00 %

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

17. Patientinnen und Patienten, bei deren Untersuchung eine zu hohe Réntgenstrahlung gemessen wurde (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

131801

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Ql
DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maflstab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulierhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/qgs-verfahren/.

0,72
0,69-0,76
0

0-4,51

0,48

<= 2,35 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

18. Behandlungsbedurftige Komplikationen, die wahrend oder unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt

Qualitatsbericht 2022
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Ergebnis-ID 131802

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers

Leistungsbereich . .
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 0,87
Vertrauensbereich bundesweit 0,75-1,01
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-43,45
Fallzahl
Grundgesamtheit 5
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich <=2,50 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert
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19. Die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden tiber die groRe Schliisselbeinvene zum Herzen

vorgeschoben

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

131803

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

TKez
DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroéffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
50,74

50,03 - 51,46

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

20. Probleme, die im Zusammenhang mit der Operation auftraten, bei der ein Schockgeber (Defibrillator) eingesetzt wurde
(Sonden- oder Taschenprobleme), und innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten (berticksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

132001

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Ql
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Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich

Qualitatsbericht 2022

DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MafRstab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulierhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Dieser Indikator umfasst
sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem
Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.

1
0,92 -1,08
0

0-6,95

14

0,53

<= 2,65 (95. Perzentil)
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Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

i . eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

21. Probleme, die im Zusammenhang mit der Operation auftraten, bei der ein Schockgeber (Defibrillator) eingesetzt wurde
(Infektionen oder Aggregatperforationen), und innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 132002

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers

Leistungsbereich . .
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulierhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Dieser Indikator umfasst
sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem
Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis 1
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Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

082-1.2

0-43,59

14

0,08

<= 5,03 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

22. Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) erfolgte nach wissenschaftlichen Empfehlungen

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

50005

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Die
Systemwahl bei Defibrillator-Implantation wird anhand der
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationsthe-rapie, zur Diagnose und Behandlung von
Herzinsuffizienz sowie zum Management von Patientinnen und
Patienten mit ventrikularen Arrhythmien und zur Pravention des
plétzlichen Herztods der Europaischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021,
McDonagh 2021, Zeppenfeld et al. 2022). In Einzelfallen kann es
zu begriindeten Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung
neuer Verfahren implantiert werden. Brignole, M; Auricchio, A;
Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et
al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-
2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150. Glikson, M; Nielsen, JC;
Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auricchio, A; Barbash, IM; et al.
(2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac re-
synchronization therapy. European Heart Journal 42(35): 3427-
3520. DOI: 10.1093/eurheartj/ehab364. McDonagh, TA; Metra, M;
Adamo, M; Gardner, RS; Baumbach, A; Bohm, M; et al. (2021):
2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure. European Heart Journal 42(36): 3599-3726.
DOI: 10.1093/eurheartj/ehab368. Zeppenfeld, K; Tfelt-Hansen, J;
de Riva, M; Winkel, BG; Behr ER; Blom, NA,; et al. (2022): 2022
ESC Guidelines for the management of patients with ventricular
arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death. Eu-
ropean Heart Journal43(40): 3997-4126. DOI:
10.1093/eurheartj/ehac262.

%

97,72
97,5-97,92
100

56,55 - 100

>=90,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

23. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

51186
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Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2022

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Ql
DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurlickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-
Verfahren nur eingeschréankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

1,17
0,99-1,38
0

0-92,32
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Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

0,02

<= 6,48 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

24. Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrillator) erstmal eingesetzt oder das Gehause ausgetauscht wird

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

52131

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei dem
vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten
Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass nicht nur Falle mit einer
Defibrillator-Implantation, sondern auch Falle mit einem
Defibrillator-Aggregatwechsel betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung
mit Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterent-wicklung.
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Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Kranken-haus-
Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

%

91,85

91,53 - 92,16
83,33

43,65 - 96,99

>= 60,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

25. Verschiedene Messungen wahrend der Operation haben gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des Schockgebers

(Defibrillators) angemessen funktionierten

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

52316

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei dem
vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten
Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall
mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle
mit einer Defibrillator-Implantation, sondern auch Félle mit einer
Revision, einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhdhte
Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige
Einzelfélle entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14.
In: Klauber, J; Gera-edts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Kranken-hausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

%

96,17

96,02 - 96,31
100

80,64 - 100

16

16

>= 90,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

26. Ungewollte Lageveranderungen oder Funktionsstorungen der Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

Rotkreuzklinik Wertheim

52325

HSMDEF-DEFI-IMPL - Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
(sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aufllerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zuriickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

0,89

0,76 - 1,03
0

0-43,45

<= 3,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

27. Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wahrend oder unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehause des
Schockgebers (Defibrillators) ausgetauscht wurde, auftraten (z. B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten
von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden

nicht berlcksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Qualitatsbericht 2022

141800

HSMDEF-DEFI-AGGW - Austausch des Gehauses (Aggregat) des
Schockgebers (Defibrillator), der zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen eingesetzt wird
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aufllerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zuruickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
0,19

0,12-0,3

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<=3,80 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

28. Die Funktionsfahigkeit der Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurde wahrend der Operation durch

verschiedene Messungen Uberpriift

Ergebnis-ID

Qualitatsbericht 2022

52321
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Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus

Qualitatsbericht 2022

HSMDEF-DEFI-AGGW - Austausch des Gehauses (Aggregat) des
Schockgebers (Defibrillator), der zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen eingesetzt wird

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei dem
vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten
Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall
mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle
mit einem Ag-gregatwechsel des Defibrillators, sondern auch Falle
mit einer Defibrilla-tor-Implantation sowie Falle mit einer Revision,
einem Systemwechsel oder einer Explantation des Defibrillators
betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische Auf-
falligkeiten unsystematisch (zuféllig) durch wenige Einzelfalle
entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten —
Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

%

98,81

98,72 -98,9
100

56,55 - 100
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Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

>= 95,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

29. Es wurde einer der beiden Eierstdcke oder Eileiter entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch

kein krankhaftes Ergebnis

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

10211

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql
DeQS, QS-Planung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
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Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlielenden fachlichen Klarung gemag § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie
an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

%
7,61

7,2-8,05

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<=20,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

30. Nach der Operation an einer der beiden Eierstécke wurde keine Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

12874

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql
DeQS, QS-Planung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Klarung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie
an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

%

0,95
0,85-1,05
0

0-25,01

<=5,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

31. Es wurde einer der beiden Eierstdcke oder Eileiter bei Patientinnen, die 45 Jahre und jlinger waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Qualitatsbericht 2022
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Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

172000_10211

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

EKez
DeQS
1
10211

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitétsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%
11,16

9,9-12,55

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

32. Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Qualitatsbericht 2022

172001_10211

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

EKez
DeQS
2
10211

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels

Rotkreuzklinik Wertheim Seite 141 von 263



Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit

Vertrauensbereich Krankenhaus

eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Ver6ffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergéanzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%
13,49

12,39 - 14,67

33. Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen, bei denen wahrend einer Operation
an den weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines der umliegenden Organe verletzt wurde (berticksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen). Die Operation wurde mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

51906

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql
DeQS, QS-Planung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitadtsergebnis
aulierhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
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betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitét vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Klarung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie
an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich bundesweit 0,99 -1,11
Rechnerisches Ergebnis 573
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,57 - 23,59
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich <=4,18
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr ue2

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert

Qualitatsbericht 2022 Rotkreuzklinik Wertheim Seite 143 von 263



34. Patientinnen hatten langer als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht
Qualitatsbericht 2022

52283

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

3,15

3,05 -3,27
0

0-13,8

24

<= 6,59 % (90. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert
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35. Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jinger waren und an den Eierstécken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden
beide Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges

Ergebnis

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2022

60685

GYN-OP - Gynéakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

0,74

0,66 - 0,83
0

0-19,36

16

Sentinel Event

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualitatsbericht

R10

unverandert

36. Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden
beide Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges

Ergebnis

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Qualitatsbericht 2022

60686

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuruckzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
19,31

18,56 - 20,07

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz
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Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

<= 42,35 % (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

37. Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jinger waren, wurden die Eierstocke bei der Operation nicht entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Qualitatsbericht 2022

612

GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

88,74

88,41 - 89,07
86,67

62,12 - 96,26

15

13
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Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

>= 74,46 % (5. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

verbessert

38. Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen Notfallkaiserschnitt durchzufiihren und der Geburt des Kindes war

langer als 20 Minuten
Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

1058

PM-GEBH - Geburtshilfe
Ql

DeQS, QS-Planung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Klarung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
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Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus

Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators
Referenzbereich
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie
an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

%
0,21

0,13-0,32

Sentinel Event

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

39. Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut (schwerer Dammiriss) der Mutter bei der Geburt
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

181800

PM-GEBH - Geburtshilfe
Ql

DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulierhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
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Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurlickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

0,89
0,82-0,97
0

0-1651,52

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<= 3,20 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

40. Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der spontanen
Geburt von Einlingen (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Qualitatsbericht 2022

181801_181800
PM-GEBH - Geburtshilfe
KKez

DeQS

1

181800

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Ver6ffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitédtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,85
0,77 - 0,95
0

0-1651,52

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

41. Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der Geburt von
Einlingen, bei der eine Saugglocke oder eine Geburtszange verwendet wurde (bertcksichtigt wurden individuelle Risiken

der Patientinnen
Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Qualitatsbericht 2022

181802_181800
PM-GEBH - Geburtshilfe
KKez

DeQS

2

181800

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit

Vertrauensbereich Krankenhaus

Adjustierung). lhre Ver6ffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergéanzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,95

0,83-1,08

42. Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen von erstgebarenden Mittern unter spontanen Wehen
in Schadellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

182000_52249
PM-GEBH - Geburtshilfe
EKez

DeQS

1

52249

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Ver6ffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergéanzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitétsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
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Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit

Vertrauensbereich Krankenhaus

die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%
18,94

18,76 - 19,12

43. Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von erstgebarenden Miittern ohne
spontane Wehen in Schadellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

182001_52249
PM-GEBH - Geburtshilfe
EKez

DeQS

2

52249

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroéffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%
45,9

45,59 - 46,21

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

44. Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von mehrgebarenden Mittern, bei
denen bei vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefuhrt wurde, mit spontanen Wehen in Schadellage (mit dem

Qualitatsbericht 2022
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Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

182002_52249
PM-GEBH - Geburtshilfe
EKez

DeQS

3

52249

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroéffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%
3,88

3,79 - 3,97

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

45. Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von mehrgebarenden Mittern, bei

denen bei vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, ohne spontane Wehen in Schadellage (mit dem

Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Qualitatsbericht 2022

182003_52249
PM-GEBH - Geburtshilfe
EKez

DeQS

4

52249

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdéffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

21,45
21,13-21,78
100

51,01-100

46. Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von mehrgebarenden Mttern, bei
denen bei vorherigen Geburten mindestens ein Kaiserschnitt durchgefihrt wurde, in Schadellage (mit dem Kopf nach unten

im Mutterleib) geboren wurden
Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

182004_52249
PM-GEBH - Geburtshilfe
EKez

DeQS

5

52249

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
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https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 71,72
Vertrauensbereich bundesweit 71,44 - 71,99
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 67,56 - 100
Fallzahl
Grundgesamtheit 8
Beobachtete Ereignisse 8

47. Einlinge, die per Kaiserschnitt von erstgebarenden Muttern in Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID 182005_52249
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 6

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 52249

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Ver6ffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergéanzt wird

Fachlicher Hinweis IQTIG (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 93,01
Vertrauensbereich bundesweit 92,64 - 93,36

Vertrauensbereich Krankenhaus -

48. Einlinge, die per Kaiserschnitt von mehrgebarenden Mittern in Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID 182006_52249

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

49. Mehrlinge, die per Kaiserschnitt geboren wurden

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

EKez
DeQS
7
52249

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergéanzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%
86,6

85,95 - 87,21

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

182007_52249
PM-GEBH - Geburtshilfe
EKez

DeQS

8

52249

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergéanzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
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Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit

Vertrauensbereich Krankenhaus

einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%
75,59

75,06 - 76,11

50. Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage (quer im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Qualitatsbericht 2022

182008_52249
PM-GEBH - Geburtshilfe
EKez

DeQS

9

52249

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdéffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%
100

99,86 - 100

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz
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51. Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt in Schadellage (mit dem Kopf nach
unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID 182009_52249
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 10

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 52249

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird

Fachlicher Hinweis IQTIG (kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitétsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %
Bundesergebnis 44 .42
Vertrauensbereich bundesweit 43,91 -44,93

Vertrauensbereich Krankenhaus -

52. Kinder, die in einer spezialisierten Einrichtung firr die Versorgung von Schwangeren sowie Frith- und Neugeborenen
(Perinatalzentrum Level 2) geboren wurden, aber aufgrund ihres Risikos in einer héher spezialisierten Einrichtung
(Perinatalzentrum Level 1) hatten geboren werden missen

Ergebnis-ID 182010
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit

Vertrauensbereich Krankenhaus

Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
0,19

0,17 -0,23

53. Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung mit angeschlossener Kinderklinik (perinataler
Schwerpunkt) geboren wurden, aber aufgrund ihres Risikos in einer spezialisierten Einrichtung fiir die Versorgung von
Schwangeren sowie Frih- und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2) hatten geboren werden mussen

Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Qualitatsbericht 2022

182011

PM-GEBH - Geburtshilfe
TKez

DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Ver6ffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergéanzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

2,95
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Vertrauensbereich bundesweit

Vertrauensbereich Krankenhaus

2,83 - 3,06

54. Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung ohne angeschlossene Kinderklinik (Geburtsklinik) geboren
wurden, aber aufgrund ihres Risikos entweder in einer spezialisierten Einrichtung fir die Versorgung von Schwangeren
sowie Friih- und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2) oder in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung
mit angeschlossener Kinderklinik (perinataler Schwerpunkt) hatten geboren werden miissen

Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

182014

PM-GEBH - Geburtshilfe
TKez

DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroéffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

9,2

9,08 - 9,32
0

0-16,11

20

55. Eine Kinderarztin / ein Kinderarzt war bei der Geburt von Friihgeborenen anwesend

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Qualitatsbericht 2022

318

PM-GEBH - Geburtshilfe
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich

Qualitatsbericht 2022

Ql
DeQS, QS-Planung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aufllerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zuruickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitét vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Klarung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie
an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

%
96,85

96,61 - 97,07

>=90,00 %
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualitatsbericht

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

56. Uberséuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren
wurden (individuelle Risiken von Mutter und Kind wurden nicht berticksichtigt)

Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

321

PM-GEBH - Geburtshilfe
TKez

DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroéffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/. Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei
Reifgeborenen®.

%

0,23

0,22 -0,24
0

0-16,82

19

57. Bei einer drohenden Frihgeburt wurde die Mutter vor der Geburt mit Kortison behandelt, dazu musste die Mutter bereits
2 Tage vor der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen worden sein

Qualitatsbericht 2022
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Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit

Vertrauensbereich Krankenhaus

Qualitatsbericht 2022

330

PM-GEBH - Geburtshilfe
Ql

DeQS, QS-Planung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Klarung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie
an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

%
96,8

96,35 - 97,21
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Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators
Referenzbereich
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

>= 95,00 %

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

58. Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt Antibiotika

gegeben
Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

50045

PM-GEBH - Geburtshilfe
Ql

DeQS, QS-Planung

Ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuruckzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlielen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Klarung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitét werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
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Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie
an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

%

99,01

98,97 - 99,05
100

87,33 -100

17

17

>= 90,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

59. Uberséuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren
wurden (berticksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)

Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

51397

PM-GEBH - Geburtshilfe
TKez

DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Ver6ffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitédtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/. Bei dieser Kennzahl handelt es sich
um einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex zum
kritischen Outcome bei Reifgeborenen®.

0,97
0,92 -1,02
0

0-81,14

19
0

0,04

60. Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich in einem kritischen Gesundheitszustand befanden
(bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden) (berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

51803

PM-GEBH - Geburtshilfe
Ql

DeQS, QS-Planung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit
Qualitatsbericht 2022

Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurlickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-
Verfahren nur eingeschréankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Klarung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie
an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

1,01
0,98 - 1,03
0

0-20,49

20
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Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

0,11

<=2,32
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

61. Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden) (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

51808_51803
PM-GEBH - Geburtshilfe
KKez

DeQS, QS-Planung

1

51803

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Bei diesem Indikator handelt es
sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte,
bei denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom
IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemag § 11 plan. QI-RL soll
geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schliel3en lassen,
dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den Qualitétsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung geman § 12
plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstitzung von Fachkommissionen
durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die
Bewertung der Qualitdt werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie
an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

1,18
1,03-1,36
0

0-720,31

20

62. Neugeborene, die sich gemessen an Atembewegungen, Puls, Grundtonus (Kérperspannung), Aussehen (Hautfarbe)
und Reflexerregbarkeit in einem kritischen Gesundheitszustand befanden (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0

und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Qualitatsbericht 2022

51813_51803
PM-GEBH - Geburtshilfe
KKez

DeQS, QS-Planung

2

51803

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoéglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitétsergebnisse bei.
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Bei diesem Indikator handelt es
sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte,
bei denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom
IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL soll
geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schliel3en lassen,
dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den Qualitétsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung geman § 12
plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstitzung von Fachkommissionen
durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die
Bewertung der Qualitdt werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie
an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

1,01
0,96 - 1,07
0

0-62,58

20
0

0,04

63. Neugeborene mit einer Stérung des Saure-Basen-Haushalts im Blut (Basenmangel) (bezogen auf Neugeborene, die
zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden; berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten)

Qualitatsbericht 2022
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Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

51818_51803
PM-GEBH - Geburtshilfe
KKez

DeQS, QS-Planung

3

51803

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitédtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Bei diesem Indikator handelt es
sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte,
bei denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom
IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL soll
geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen,
dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschliefenden fachlichen Klarung geman § 12
plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstutzung von Fachkommissionen
durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die
Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie
an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

ba.de/richtlinien/91/.
0,94

0,89-0,98

0

0-58,21

19
0

0,04

64. Neugeborene mit einer Ubersduerung des Nabelschnurblutes (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

51823_51803
PM-GEBH - Geburtshilfe
KKez

DeQS, QS-Planung

4

51803

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdéffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Bei diesem Indikator handelt es
sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte,
bei denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom
IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL soll
geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen,
dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieRenden fachlichen Klarung geman § 12
plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstitzung von Fachkommissionen
durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die
Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie
an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

1,06
1,01-1,11
0

0-70,2

19
0

0,03

65. Ubersauerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen 24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen geboren
wurden (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)

Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

51831

PM-GEBH - Geburtshilfe
Ql

DeQsS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulierhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qgs-verfahren/.

1,06

0,95-1,18

<= 4,40 (95. Perzentil)

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

66. Geburten, die per Kaiserschnitt durchgefiihrt wurden (berlcksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)

Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

52249

PM-GEBH - Geburtshilfe
Ql

DeQsS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitadtsergebnis
aulierhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

1,03
1,03-1,04
2,03

1,53-2,26

20
17

8,38

<=1,26 (90. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

H99

eingeschrankt/nicht vergleichbar

67. Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der

Qualitatsbericht 2022
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Operation (bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und
bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert wurden)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2022

54029

HGV-OSFRAK - Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zuruickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
1,89

1,79-2

0-5,66

64

<=6,35 % (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10
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Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

68. Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2022

unverandert

54030

HGV-OSFRAK - Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurlckzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
9,83

9,6 - 10,06

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<=15,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Rotkreuzklinik Wertheim Seite 178 von 263



Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

o . unverandert
Qualitatsbericht

69. Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54033

HGV-OSFRAK - Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Leistungsbereich Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb des

Fachlicher Hinweis IQTIG Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitadtsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.
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Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

1,02
1-1,04
0,67

0,35-1,21

55

11,92

<= 2,22 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

70. Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Harnwegsinfektionen, Lungenentziindungen oder Thrombosen),
die nur indirekt mit der Operation zusammenhangen (bezogen auf Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

54042

HGV-OSFRAK - Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Ql
DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb des
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Fachlicher Hinweis IQTIG Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulierhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/qgs-verfahren/.

Bundesergebnis 1,03
Vertrauensbereich bundesweit 1,01 -1,06
Rechnerisches Ergebnis 1,97
Vertrauensbereich Krankenhaus 1,16 - 3,15
Fallzahl

Grundgesamtheit 64
Beobachtete Ereignisse 12
Erwartete Ereignisse 6,09

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich <= 2,42 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert

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

Ergebnis-ID 54046

HGV-OSFRAK - Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Leistungsbereich Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdéffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

1,07
1,03-1,1
1,61

0,7 -3,51

64
5

3,11

72. Vorbeugende MalRnahmen, um einen Sturz der Patientin / des Patienten nach der Operation zu vermeiden

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Qualitatsbericht 2022

54050

HGV-OSFRAK - Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

durch eine metallene Verbindung fixiert werden
Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

97,35

97,22 - 97,48
98,31

91-99,7

59

58

>= 90,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

73. Nach der Operation, bei der ein bdsartiger Tumor entfernt wurde, sind alle wichtigen Befunde dazu von Behandelnden
in einer Konferenz besprochen worden, bei der die wesentlichen fiir Brustkrebs verantwortlichen Fachbereiche teilnehmen,

um die weitere Therapie abzustimmen

Qualitatsbericht 2022
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Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

211800

MC - Operation an der Brust
Ql

DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

99,48

99,42 - 99,54
100

51,01-100

>= 97,82 % (5. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

74. Vor der Operation wurden die nicht tastbaren Neubildungen in der Brust mit einem Draht markiert (bei den
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Neubildungen handelt es sich um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog. Mikrokalk)

Ergebnis-ID 212000

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische

Fachlicher Hinweis 1QTIG Bes“onderﬁeit des I'Datie'ntenkollektivs oder auf' I%inz.elféillle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 95,04
Vertrauensbereich bundesweit 94,52 - 95,52

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich >= 80,95 % (5. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualitatsbericht eingeschrankt/nicht vergleichbar

75. Vor der Operation wurden die nicht tastbaren Neubildungen in der Brust mit einem Draht markiert (bei den
Neubildungen handelt es sich nicht um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog. Mikrokalk

Ergebnis-ID 212001

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
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Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische

. . . Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG . . R ey

zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 85,86
Vertrauensbereich bundesweit 85,4 - 86,3

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich >= 54,43 % (5. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

fae . eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

76. Die Lymphknoten in der Achselhéhle wurden radikal bzw. nahezu vollstandig entfernt (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung hatten)

Ergebnis-ID 2163

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
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Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zuruickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitét vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie
an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 0,04
Vertrauensbereich bundesweit 0,01-0,13

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich Sentinel Event
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar

77. Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achselhéhle bei einer Vorstufe zu Brustkrebs und einer Operation, bei

der die betroffene Brust nicht vollstédndig entfernt wurde

Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2022

50719

MC - Operation an der Brust
Ql

DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
3,35

2,9-3,87

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<=5,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

AT1

verschlechtert

78. Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bosartige Tumor festgestellt wurde, und der erforderlichen Operation lagen

weniger als 7 Tage
Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich

Qualitatsbericht 2022

51370

MC - Operation an der Brust
Ql

DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zuruickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
1,92

1,8-2,04

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<=7,69 % (95. Perzentil)
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Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

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

Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich

Qualitatsbericht 2022

51846

MC - Operation an der Brust
Ql

DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuruckzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

98,21
98,11 - 98,3
100
51,01 - 100
4
4
>= 95,00 %
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Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

80. Die Entfernung der Wachterlymphknoten war aus medizinischen Griinden angebracht (in den Wachterlymphknoten
siedeln sich die Krebszellen mit hoher Wahrscheinlichkeit zuerst an)

Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

51847

MC - Operation an der Brust
Ql

DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
96,99

96,79 - 97,18

>=90,00 %

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

81. Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert.

Qualitatsbericht 2022
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(Dies ist n6tig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir wurde der krankhafte Teil in der Brust, der
entfernt werden soll, vor der Operation per Ultraschall mit einem Draht markiert.)

Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Qualitatsbericht 2022

52279

MC - Operation an der Brust
Ql

DeQS, QS-Planung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Klarung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie
an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

%

98,99
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Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

98,86 - 99,09

>=95,00 %

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

82. Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer Réntgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert.
(Dies ist nétig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir wurde der krankhafte Teil in der Brust, der
entfernt werden soll, vor der Operation per Rontgenaufnahme mit einem Draht markiert.)

Ergebnis-ID
Leistungsbereich
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

52330

MC - Operation an der Brust
Ql

DeQS, QS-Planung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zuruickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Bei diesem
Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL soll geklart
werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitét vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im
Rahmen der anschlieRenden fachlichen Klarung gemaR § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
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das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie
an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91/.

Einheit %
Bundesergebnis 99,39
Vertrauensbereich bundesweit 99,26 - 99,5

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich >= 95,00 %
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

fae . eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

83. Folgeoperationen, die notwendig waren, weil die bésartigen Tumore im ersten Eingriff unvollstdndig oder nur ohne
ausreichenden Sicherheitsabstand entfernt wurden

Ergebnis-ID 60659

Leistungsbereich MC - Operation an der Brust
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische

. . . Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle

Fachlicher Hinweis IQTIG . . . . PR

zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
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Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
%
10,66

10,41 - 10,91

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<=20,77 % (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

84. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht berticksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen durch
Druck eine nicht wegdriickbare Rétung auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

52009

DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Ql
DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MafRstab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb des

Rotkreuzklinik Wertheim Seite 195 von 263



Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulierhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/qgs-verfahren/.

1,18
1,17-1,19
1,32

0,91-1,91

5416
28

21,19

<= 2,68 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

85. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwir reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und
hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder stlitzenden Strukturen (z. B. Sehnen und Gelenkkapseln) und einher mit
einem Absterben von Muskeln, Knochen oder den stiitzenden Strukturen. (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

52010

DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch
pflegerische Malinhahmen

Ql

DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

0,01

0,01 -0,01
0

0-0,07

5416

Sentinel Event
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

86. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Qualitatsbericht 2022

521800

DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Malinahmen

TKez
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Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

0,01

0,01 -0,01
0

0-0,07

5416

87. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde oder abgestorben ist. Die Schadigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

521801

DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch
pflegerische Maflnahmen

TKez
DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdéffentlichung geschieht jedoch meist in
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direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 0,07
Vertrauensbereich bundesweit 0,06 - 0,07
Rechnerisches Ergebnis 0,13
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,06 - 0,27
Fallzahl

Grundgesamtheit 5416
Beobachtete Ereignisse 7

88. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwir kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase, oder zu einem nicht naher bezeichneten Hautverlust
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Ergebnis-ID 52326

DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich .
pflegerische Malinhahmen

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Ver6ffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergéanzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitétsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt,

Fachlicher Hinweis IQTIG , -
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
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Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

0,36

0,36 - 0,37
0,39

0,25-0,59

5416

21

89. Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein
Austausch des kiinstlichen Huftgelenks oder einzelner Teile war (bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen nach der
Operation, bei der das kiinstliche Huftgelenk erstmals eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

10271

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Ql
DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maflstab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb des
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Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulierhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,83

0,8-0,86

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<= 2,27 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

90. Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten, die direkt mit der Operation zusammenhingen (z. B.
eine Fehllage des Implantats, ein Bruch der Knochen rund um das eingesetzte Implantat oder eine
Verrenkung/Auskugelung des kiinstlichen Hiftgelenks) (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Hiftgelenk
oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden) (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Qualitatsbericht 2022

191800_54120

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

KKez
DeQS
1
54120

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitédt (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroéffentlichung geschieht jedoch meist in
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies flihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

1,05

0,99 - 1,11

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

91. Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten, die direkt mit der Operation zusammenhingen (z. B.
eine Wundinfektion nach der Operation, Absterben von Gewebe an den Wundrandern, Schadigung oder Verletzung eines
Blutgefales, Nervenschaden, Nachblutung oder Blutansammlungen in der Wunde) (bezogen auf Operationen, bei denen
das kinstliche Hiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden) (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Qualitatsbericht 2022

191801_54120

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

KKez
DeQS
2

54120
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Ver6ffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergéanzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

1
0,95-1,05
1,25

0,22 - 5,61

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

92. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein kiinstliches Hiftgelenk eingesetzt
wurde) (bericksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

191914

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

TKez

DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Ver6ffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergéanzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

1,07
1,04 -1,1
0,55

0,15-1,88

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

93. Die geplante Operation, bei der erstmals ein kunstliches Hiftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Grinden

angebracht

Ergebnis-ID

Qualitatsbericht 2022

54001
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Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zuruickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

97,67

97,6 - 97,74
100

94,25 -100

63

63

>= 90,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

94. Die Operation, bei der das kiinstliche Huftgelenk oder einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen

Griinden angebracht

Qualitatsbericht 2022
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Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualitatsbericht

Qualitatsbericht 2022

54002

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

91,85

91,46 - 92,23
93,75

71,67 - 98,89

16

15

>= 86,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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95. Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht
Qualitatsbericht 2022

54003

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

9,27

9,06 - 9,49
0

0-6,02

60

<=15,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert
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96. Vorbeugende Mallnahmen, um einen Sturz der Patientin / des Patienten nach der Operation zu vermeiden

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitadtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2022

54004

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

96,97

96,89 - 97,04
99,1

95,07 - 99,84

111

110

>= 90,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10
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Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

L . unverandert
Qualitatsbericht

97. Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung
aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID 54012

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines

Leistungsbereich
9 kiinstlichen Hiftgelenks

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des

Fachlicher Hinweis IQTIG Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulierhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Bundesergebnis 1,02
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Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

1-1,04
0,56

0,26 - 1,19

131

10,64

<= 2,42 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

98. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und
Patienten mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

54013

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

%

0,05

0,04 - 0,06
0

0-5,92

61

Sentinel Event
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

99. Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute
Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein
kiinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfanden) (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

54015

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Ql
DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maflstab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
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Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitadtsergebnis
aulierhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

1,01
0,99 -1,03
0,92

0,43-1,85

60

6,53

<= 2,25 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

100. Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiftgelenk eingesetzt

wurde)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

54016

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuruckzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
1,36

1,31-1,41

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<= 5,77 % (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

101. Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhangen (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Hiftgelenk oder einzelne Teile davon

ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Qualitatsbericht 2022

54017

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen Hiftgelenks

Ql

Rotkreuzklinik Wertheim Seite 213 von 263



Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
7,84

7,44 - 8,26

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<= 20,00 % (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

102. Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit

der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein kunstliches Hiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)

Ergebnis-ID

Qualitatsbericht 2022

54018
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Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zuruickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
4,53

4,37 - 4,69

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<= 11,63 % (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

103. Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit
der geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

Qualitatsbericht 2022
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Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus

Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

Qualitatsbericht

Qualitatsbericht 2022

54019

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
2,27

2,21-2,34

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<= 8,01 % (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert
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104. Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der
Knochen), die direkt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Huftgelenk
oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID 54120

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines

Leistungsbereich P "
kiinstlichen Hiftgelenks

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb des

Fachlicher Hinweis IQTIG Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurlickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich bundesweit 0,98 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 1,2

Qualitatsbericht 2022 Rotkreuzklinik Wertheim Seite 217 von 263



Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

0,34 - 3,45

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<= 2,02 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

105. Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Qualitatsbericht 2022

50481

KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

3,33
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Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

3,02 - 3,66
0

0-22,81

13

<= 11,32 % (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

106. Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen

Grunden angebracht

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Qualitatsbericht 2022

54020

KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
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Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

98,12
98,05 - 98,18
98,39

91,41 - 99,71

62

61

>= 90,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

107. Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz fiir einen Teil des Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen

Griinden angebracht

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

54021

KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
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Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
%

97,42

97,22 - 97,61

96,55

82,82 - 99,39

29

28

>= 90,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

108. Die Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden, war aus

medizinischen Griinden angebracht

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

54022

KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
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Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

92,44

91,95 - 92,89
100

77,19 -100

13

13

>= 86,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

109. Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten
(bertcksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

54028

KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Ql
DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MafRstab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb des
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulierhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/qgs-verfahren/.

1,13
1,06 - 1,21
0,94

0,17 - 5,11

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<=5,19 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

110. Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der geplanten Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

54123

KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen
Kniegelenks

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aufllerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zuriickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
1,02

0,98 - 1,07

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<= 4,26 % (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

111. Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen und Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im
direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kunstliches

Kniegelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Qualitatsbericht 2022

54124

KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen
Kniegelenks

Ql
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Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%
0,88

0,84 -0,93

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<= 3,71 % (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

112. Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen und Verschiebungen des kinstlichen Kniegelenks) im

direkten Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das kinstliche Kniegelenk oder Teile

davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID

Qualitatsbericht 2022

54125
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Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen
Kniegelenks

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zuruickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrénkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

4,18

3,84 - 4,55
0

0-22,81

13

<=14,11 % (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

113. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und

Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben)
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Ergebnis-ID 54127

) ) KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 0,04
Vertrauensbereich bundesweit 0,03 -0,05
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-4,23
Fallzahl
Grundgesamtheit 87
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich Sentinel Event
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert
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114. Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, kein
Austausch des kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile davon notwendig

Ergebnis-ID 54128

. . KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Leistungsbereich

Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
Fachlicher Hinweis IQTIG gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit %
Bundesergebnis 99,8
Vertrauensbereich bundesweit 99,78 - 99,82
Rechnerisches Ergebnis 98,94
Vertrauensbereich Krankenhaus 94,33 - 99,95
Fallzahl
Grundgesamtheit 100
Beobachtete Ereignisse 99

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 98,81 % (5. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

i . eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsbericht

115. Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstorungen war eine
geplante Herzkatheteruntersuchung nach wissenschaftlichen Empfehlungen auch erforderlich

Ergebnis-ID 56000
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Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zuruickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

%

64,25

64,05 - 64,45
63,27

53,45 - 72,31

98

62

>= 40,97 % (5. Perzentil)
unverandert

R10

unverandert

116. Patientinnen und Patienten, bei denen die medizinischen Griinde fiir die Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen

krankhaften Befund bestétigt werden konnten

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Qualitatsbericht 2022

56001

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql
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Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

%

27,91

27,71 -28,11
38,14

29,74 -471

118

45

<= 41,48 % (95. Perzentil)
unverandert

R10

unverandert

117. Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus
den notfallmaRigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefalle erhielten

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

56003

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

%

76,37
75,91-76,83
80

49,72 - 95,59

10

>= 67,57 % (5. Perzentil)
unverandert

R10

unverandert

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

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

56004

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualititsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

%

2,71

2,54 -2,88
0

0-21,72

10

<= 5,98 % (95. Perzentil)
unverandert

R10

unverandert

119. Die Belastung mit Réntgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) bei Herzkatheteruntersuchungen lag tiber dem
Schwellenwert von 2.800 cGy x cm? (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

56005

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql
DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulierhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,89
0,88-0,9
0

0-0,08

304

30,58

<= 1,65 (95. Perzentil)

unverandert

R10

unverandert

120. Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) bei Erweiterungen der Herzkranzgefalie lag iber dem
Schwellenwert von 4.800 cGy x cm? (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

56006

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql
DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators
Referenzbereich
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MafRstab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulierhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,94

0,92-0,97

<= 1,14 (95. Perzentil)

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

121. Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) bei Untersuchungen und Erweiterungen der
Herzkranzgeféale lag tiber dem Schwellenwert von 5.500 cGy x cm? (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

56007

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql
DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

Dies fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurlickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,9
0,89 - 0,91
0,13

0,03 - 0,41

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

<= 1,50 (95. Perzentil)
unverandert

R10

unverandert

122. Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) ist nicht bekannt

Qualitatsbericht 2022
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Ergebnis-ID 56008

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle

Leistungsbereich .
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
Fachlicher Hinweis IQTIG gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit %
Bundesergebnis 0,21
Vertrauensbereich bundesweit 0,2-0,22
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-0,61
Fallzahl
Grundgesamtheit 411
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=0,15 % (90. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert
123. Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150 ml Kontrastmittel verwendet wurde

Ergebnis-ID 56009

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale

Leistungsbereich
e (Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql
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Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

%
4,41

4,35 - 4,47
4,61

266-74

304

14

<= 6,86 % (95. Perzentil)
unverandert

R10

unverandert

124. Erweiterungen der Herzkranzgefalie, bei denen mehr als 200 ml Kontrastmittel verwendet wurde

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

56010

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefale
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

%
17,16

16,68 - 17,65

<= 21,93 % (95. Perzentil)

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

125. Herzkatheteruntersuchung und Aufdehnung der Herzkranzgefalle (sog. Einzeitig-PCl), bei denen mehr als 250 ml

Kontrastmittel verwendet wurde

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

56011

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
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Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

%

9,88
9,77 -10
11,21

6,28 - 18,21

107

12

<= 16,84 % (95. Perzentil)
unverandert

R10

unverandert

126. Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefafie bei akutem Herzinfarkt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis
Qualitatsbericht 2022

56014

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

%
94,29
94,05 - 94,52

86,67
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Vertrauensbereich Krankenhaus

Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

63,66 - 97,12

15

13

>= 93,65 % (5. Perzentil)
unverandert

R10

unverandert

127. Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der Herzkranzgefalle bei allen Eingriffen

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2022

56016

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

%

95,31

95,23 - 95,39
85,87

77,68 - 91,84

92
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Beobachtete Ereignisse

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

79

>= 93,95 % (5. Perzentil)
unverandert

u61

eingeschrankt/nicht vergleichbar

128. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde mdéglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus

Fallzahl

Qualitatsbericht 2022

2005

CAP - Lungenentziindung, die aufierhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

99,02

98,98 - 99,06
100

98,65 - 100
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Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

280

280

>= 95,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

129. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde mdéglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf

Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus

Fallzahl

Qualitatsbericht 2022

2006

CAP - Lungenentziindung, die aufierhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez
DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroéffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

99,05

99,02 - 99,09
100

98,61-100
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Grundgesamtheit 272

Beobachtete Ereignisse 272

130. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen
auf Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 2007

CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses

Leistungsbereich
erworben wurde

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Ver6ffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergéanzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 98,18
Vertrauensbereich bundesweit 97,91 - 98,41
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 67,56 - 100
Fallzahl
Grundgesamtheit 8
Beobachtete Ereignisse 8

131. Behandlung mit Antibiotika mdglichst frih nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bericksichtigt

Ergebnis-ID 2009
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Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

CAP - Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zuruickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine Aussage uber
eine Anpassung der Rechenregel.

%

93,08

92,95 - 93,21
100

97,5-100

150

150

>= 90,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

132. Méglichst frih nach Aufnahme sollte sich die Patientin / der Patient alleine oder mit Hilfe fur eine gewisse Zeit

bewegen
Ergebnis-ID

Qualitatsbericht 2022

2013
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Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

CAP - Lungenentziindung, die aul3erhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuruckzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

92,79

92,65 - 92,93
99,35

96,39 - 99,88

153

152

>=90,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

133. Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die

Patientin / der Patient ausreichend gesund ist

Qualitatsbericht 2022
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Ergebnis-ID 2028

CAP - Lungenentziindung, die aufRerhalb des Krankenhauses

Leistungsbereich
erworben wurde

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurlckzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 95,93
Vertrauensbereich bundesweit 95,84 - 96,02
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 98,2 - 100
Fallzahl
Grundgesamtheit 209
Beobachtete Ereignisse 209

Ergebnis der Bewertung des Qualitédtsindikators

Referenzbereich >= 95,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

unverandert
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134. Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten
und damit ausreichend gesund waren

Ergebnis-ID 2036

CAP - Lungenentziindung, die aufierhalb des Krankenhauses

Leistungsbereich
erworben wurde

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroéffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit %
Bundesergebnis 98,69
Vertrauensbereich bundesweit 98,64 - 98,75
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 98,2 - 100
Fallzahl
Grundgesamtheit 209
Beobachtete Ereignisse 209

135. Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht bertcksichtigt). Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID 231900

CAP - Lungenentziindung, die aufterhalb des Krankenhauses

Leistungsbereich
erworben wurde

Art des Wertes TKez
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Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

DeQS

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroéffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

16,84

16,67 - 17,01
14,59

10,23 - 20,4

185

27

136. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Falle, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Qualitatsbericht 2022

232000_2005

CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez
DeQS
1
2005

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoéglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Adjustierung). lhre Ver6ffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergéanzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,89

98,84 - 98,94
100

97,97 - 100

185

185

137. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst frith nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Falle, fir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

232001_2006

CAP - Lungenentziindung, die aufterhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez
DeQS
1
2006

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdéffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
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Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

%

98,93

98,88 - 98,98
100

97,92 - 100

181

181

138. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen
auf Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Falle, fir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht bertcksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2022

232002_2007

CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez
DeQS
1
2007

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitadtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

97,92
97,54 - 98,24
100
51,01 -100
4
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Beobachtete Ereignisse

4

139. Behandlung mit Antibiotika mdglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

232003_2009

CAP - Lungenentziindung, die aufterhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez
DeQS
1
2009

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdéffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

92,65

92,52 -92,78
100

97,55 -100

153

153

140. Mdglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin /der Patient alleine oder mit Hilfe fur eine gewisse Zeit
bewegen. Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Qualitatsbericht 2022

232004_2013

CAP - Lungenentziindung, die aul3erhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez
DeQS

1
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Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

2013

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

93,14

92,97 - 93,31
99,04

94,75 - 99,83

104

103

141. Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die
Patientin / der Patient ausreichend gesund ist. Félle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung

nicht berlcksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2022

232005_2028

CAP - Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez
DeQS
1
2028

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Ver6ffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergéanzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitétsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
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Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus

Fallzahl
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Versorgungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

95,4

95,28 - 95,51
100

97,31-100

139

139

142. Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten

und damit ausreichend gesund waren. Félle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht

berlcksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Qualitatsbericht 2022

232006_2036

CAP - Lungenentziindung, die aufterhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez
DeQS
1
2036

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdéffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%
98,66
98,59 - 98,72

100
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Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

97,31-100

139

139

143. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Qualitatsbericht 2022

232007_50778

CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez
DeQS
1
50778

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,82
0,81-0,83

0,79
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Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

0,54 -1,14

241
24

30,33

144. Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

232008_231900

CAP - Lungenentziindung, die aufRerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez
DeQS

1
231900

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

18,28

18,14 - 18,43
16,79

12,86 - 21,61

280

47

145. Die Anzahl der AtemzUge pro Minute der Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen. Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID

Qualitatsbericht 2022

232009_50722
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Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

CAP - Lungenentziindung, die aul3erhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez
DeQS
1
50722

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitédt (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroéffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

96,57

96,49 - 96,66
100

97,97 - 100

185

185

146. Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir die COVID-19

dokumentiert wurde

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Qualitatsbericht 2022

232010_50778

CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez
DeQS
2
50778

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitéat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis

Vertrauensbereich bundesweit

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroéffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt,
die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,66
0,65 - 0,67
0,86

0,52-1,34

87
14

16,32

147. Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

50722

CAP - Lungenentziindung, die aul3erhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten
Qualitatsbericht

auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

96,71

96,64 - 96,77
100

98,64 - 100

279

279

>= 95,00 %
eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

148. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der

Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Qualitatsbericht 2022

Rotkreuzklinik Wertheim

50778

CAP - Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Ql
DeQS

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich Krankenhaus

Fallzahl

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2022

Dies fihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung
mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir
die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurlickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

0,97
0,96 - 0,99
0,71

0,39-1,27

154
10

14,01

<= 1,91 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum letzten

nverandert
Qualitatsbericht unvi e
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C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Angabe, ob auf Landesebene iiber die nach den §§ 136a und 136b SGB V verpflichtenden
QualitatssicherungsmaBnahmen hinausgehende landesspezifische, verpflichtend
QualitatssicherungsmaBnahmen nach § 112 SGB V vereinbart wurden

M Es wurden QualitatssicherungsmaRnahmen vereinbart.

GemaR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil

e

1  Schlaganfall: Akutbehandlung ( [Baden-Wiurttemberg, Hessen]) Ja
2  MRE ( [Baden-Wiurttemberg, Hessen]) Ja
3 Universelles Neugeborenen-Horscreening ( [Baden-Wiirttemberg]) Ja

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen - Begriindungen bei Nichterreichen der
Mindestmenge

Die Fallzahlen fur mindestmengenrelevante Leistungen kdnnen im Berichtsjahr 2020 von der Covid-19-Pandemie
beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrénkt bewertbar.

C-5.1 Leistungsbereiche, fiir die gemaR der fiir das Berichtsjahr geltenden

Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt sind

Kniegelenk-Totalendoprothesen
Erbrachte Menge 63

MMO04: Das Krankenhaus
war zur Erbringung der
mindestmengenrelevanten
Leistung berechtigt, weil
gemalf § 136b Abs. 5
SGB V eine Erlaubnis der
fur die
Krankenhausplanung
zustandigen
Landesbehérde zur
Sicherstellung der
flachendeckenden
Versorgung vorgelegen
hat.

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Begriindung
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Leistungsberechtigung im Prognosejahr Ja
Priifung durch Landesverbande Ja
Leistungsmenge im Berichtsjahr 63
Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres 59

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Der 'klarende Dialog' ist ein Instrument der Qualitatssicherung zur Unterstiitzung der Perinatalzentren, die nach dem 1.
Januar 2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die pflegerische Versorgung noch nicht vollumfanglich

erflllt haben.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1

Nummer 1 SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, Psychologischen Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der

24
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Fortbildung im Krankenhaus(FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V" unterliegen
- Davon diejenigen, die im Berichtsjahr der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen 19
- Davon diejenigen, die bis zum 31. Dezember des Berichtsjahres den Fortbildungsnachweis erbracht 19

haben

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

H Bereich - Station - Schicht Erfiillungsgrad

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie,
Orthopadie, Unfallchirurgie - Ebene 2 - Tagschicht

Allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie - Ebene
2 - Nachtschicht

3 Gynakologie und Geburtshilfe - Ebene 3 - Tagschicht

4  Gynakologie und Geburtshilfe - Ebene 3 - Nachtschicht

Qualitatsbericht 2022

Rotkreuzklinik Wertheim

66,67 %

Ausnahmetatbestinde: 12

33,33 %

Ausnahmetatbestande: 12

0 %

Ausnahmetatbestande: 12

Ausnahmetatbestand nach §21a Abs. 7 KHG und §21
Abs. 2 b KHG Geburtshilfe pausiert, sehr niedrige
Anzahl von gynékologischen Patientinnen;;

8,33 %
Ausnahmetatbestinde: 12

Ausnahmetatbestand nach §21a Abs. 7 KHG und §21
Abs. 2 b KHG Geburtshilfe pausiert, sehr niedrige
Anzahl von gynékologischen Patientinnen;;
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C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
O

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie,
Orthopadie, Unfallchirurgie - Ebene 2 - Tagschicht

1 51,51 %

Allgemeine Chi ie, Orthopadie, Unfallchi ie - Ebene
2 gemein : irurgie opadie irurgie en 45,21 %
2 - Nachtschicht

6,58 %

3 Gynakologie und Geburtshilfe - Ebene 3 - Tagschicht Ausnahmetatbestand nach §21a Abs. 7 KHG und §21
Abs. 2 b KHG Geburtshilfe pausiert, sehr niedrige

Anzahl von gynékologischen Patientinnen;;
20 %

4 Gynakologie und Geburtshilfe - Ebene 3 - Nachtschicht Ausnahmetatbestand nach §21a Abs. 7 KHG und §21
Abs. 2 b KHG Geburtshilfe pausiert, sehr niedrige

Anzahl von gynékologischen Patientinnen;;

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und PsychosomatikRichtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB
V darzustellen (Richtlinie (iber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem
fur die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL).

* Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemaR § 136a Absatz 2 SGB V
verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der stationaren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung
erforderlichen Personal fur die psychiatrische und psychosomatische Versorgung festgelegt.

« Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fir die Behandlung erforderliche Personal fest. Die
Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

* Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Geman der
Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik
sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist.
* FuUr das Berichtsjahr 2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige

Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaf den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen
die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitét erflllen. Der Medizinische
Dienst uberprift die Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung
aus, wenn diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieflich von Leistungserbringern
angewendet werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.

Am Krankenhausstandort werden Arzneimittel fiir neuartige Therapien angewendet

Antwort Nein
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