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KMG Thuringen

Die KMG Kliniken sind ein Gesundheitsunternehmen mit Standorten im Nordosten und in der Mi e
Deutschlands. Wir sehen unsere Aufgabe darin, die Gesundheit und das Wohlbefinden unserer
Pa ent*innen, Bewohner*innen und Klient*innen zu verbessern und zu erhalten. Der Kern unseres
Selbstverstandnisses ist die Kombina on einer hochqualifizierten medizinischen und pflegerischen
Versorgung mit einer familidren Atmosphare in unseren Einrichtungen.

Gesundheit aus einer Hand: Unser Unternehmen wurde 1991 gegriindet und baut auf der 100-
jahrigen Tradi on des Kur- und Klinikbetriebes von Bad Wilsnack im Land Brandenburg auf. Inzwischen
haben wir uns zu einem Gesundheitsdienstleister entwickelt, der in seinem Netzwerk moderner
sta ondrer und ambulanter Versorgungseinrichtungen Gesundheit aus einer Hand anbietet.

Wir betreiben Akutkliniken, Rehabilita onskliniken, Pflegeeinrichtungen fir Senior*innen,
Medizinische Versorgungszentren und Ambulante Pflegedienste mit tGber 2.500 Be en und Platzen
und bescha. igen 4.800 Mitarbeiter*innen.

Wir stehen fir innovaRlve Leistungen und inves@Beren konBnuierlich in modernste medizinische
Technologie und Infrastruktur sowie in die hohe Professionalitat unserer Mitarbeiter*innen. Wir sind
ein wichBger Arbeitgeber in den jeweiligen Regionen unserer Einrichtungen. Wir sind Berufsausbilder
und unsere Lehrkrankenhduser sorgen in KooperaBlon mit Universitatskliniken fir qualifizierten
Nachwuchs und die Weiterbildung unseres medizinischen Personals auf hochstem Niveau.

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 moglich macht. Dennoch stellen die Angaben
im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenh&usern fiir das Berichtsjahr 2021 transparent dar und
erflillen damit eine wichtige Aufgabe firr Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Das KMG Klinikum Sondershausen verfugt tber 169 Betten und Platze in 6 Fachabteilungen und einer Belegabteilung fur
Urologie. Hoch qualifizierte und motivierte Arzt*innen, Pflegekréafte und Therapeut*innen kiimmern sich mit hoher Zuwendung
um die Gesundheit und das Wohl der Patient*innen. Im Jahr werden im KMG Klinikum Sondershausen knapp 7.000
Patient*innen stationér behandelt. Uber 15.000 Behandlungen werden ambulant durchgefiihrt. Das Krankenhaus ist mit
neuster Medizintechnik zur Diagnostik und Therapie hoch funktional ausgestattet. Dartber hinaus ist im Klinikum eine
Radiologische Praxis untergebracht.

Zusammen mit den unmittelbar in der Region gelegenen KMG Kliniken in Bad Frankenhausen und Sémmerda bildet das
KMG Klinikum Sondershausen nach einem Tragerwechsel der 3 Kliniken in Thiringen, seit dem 01.07.2019, ein Netzwerk.
So erhalten die Patient*innen Gesundheit aus einer Hand.

Verantwortliche

Fur die Vollstéandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht: Krankenhausleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschéaftsflihrer

Titel, Vorname, Name Dr. Christian Weberus
Telefon 03632671171

Fax 03632671016

E-Mail c.weberus@kmg-kliniken.de
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KMG Thuringen

Fur die Erstellung des Qualitidtsberichts

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Sarah Theresa Klaus
Telefon 03634521532
Fax 03634521228
E-Mail S.Klaus@kmg-kliniken.de
Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses http://kmg-kliniken.de/kmg-klinikum-sondershausen/
Link zu weiteren Informationen zu diesem http://kmg-kliniken.de/kmg-klinikum-sondershausen/

Qualitatsbericht
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KMG Thuringen

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw.

des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name KMG Klinikum Sondershausen
PLZ 99706

Ort Sondershausen

StralRe Hospitalstrasse

Hausnummer 2

IK-Nummer 261601145

Standort-Nummer 773340000

Standort-Nummer alt 3

Telefon-Vorwahl 03632

Telefon 670

E-Mail sondershausen@kmg-kliniken.de
Krankenhaus-URL http://kmg-kliniken.de/kmg-klinikum-sondershausen/
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KMG Thiringen

A-1.1 Kontaktdaten des Standorts

KMG Klinikum Sondershausen

PLZ

Ort

Strale

Hausnummer
IK-Nummer
Standort-Nummer
Standort-Nummer alt

Standort-URL

99706
Sondershausen
Hospitalstralle
2

261601145
773340000

3

http://kmg-kliniken.de/kmg-klinikum-sondershausen/

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung des Krankenhauses

Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

Qualitatsbericht 2021

Geschéaftsfuhrer

Dr. Christian Weberus
03632671171
03632671016

c.weberus@kmg-kliniken.de

Geschéftsfihrerin
Jessica Koch
03467165122
03467165129

j-koch@kmg-kliniken.de

Geschéaftsfihrerin
Jessica Koch

03634521119

03634521228
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KMG Thiringen

E-Mail j-koch@kmg-kliniken.de

Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor und Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Achim von Moltke
Telefon 03632671117

Fax 03632671019

E-Mail a.vonmoltke@kmg-kliniken.de

Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor und Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Oliver Kluge

Telefon 03647165205

Fax 03467165129

E-Mail o.kluge@kmg-kliniken.de

Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor und Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Peter Brand

Telefon 03634521480

Fax 03634521207

E-Mail p.brand@kmg-kliniken.de

Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Friederike Muller

Telefon 03632671200

Fax 03632671201

E-Mail f.mueller@kmg-kliniken.de

Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Karin Patz

Telefon 03467165118

Fax 03467165149

E-Mail k.paetz@kmg-kliniken.de
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KMG Thuringen

Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Antje Rottorf

Telefon 03634521540

Fax 03634521117

E-Mail a.rottorf@kmg-kliniken.de

Leitung des Standorts

KMG Klinikum Sondershausen - Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschaftsflhrer

Titel, Vorname, Name Dr. Christian Weberus
Telefon 03632671171

Fax 03632671016

E-Mail c.weberus@kmg-kliniken.de

KMG Klinikum Sondershausen - Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor und Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Achim von Moltke
Telefon 03632671117

Fax 03632671019

E-Mail a.vonmoltke@kmg-kliniken.de

KMG Klinikum Sondershausen - Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Friederike Miller

Telefon 03632671200

Fax 03632671201

E-Mail f.mueller@kmg-kliniken.de

A-1.3 Weitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

_ INSTITUTIONSKENNZEICHEN
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KMG Thiringen

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers KMG Klinikum Thiiringen Brandenburg gGmbH

Trager-Art privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhaus-Art Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universitat

Friedrich-Schiller-Universitat Jena

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiur die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus - keine Antwort -

Besteht eine regionale Nein
Versorgungsverpflichtung?

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

n MED.PFLEG. LEISTUNGSANGEBOT

MP63 - Sozialdienst

1 Der Sozialdienst ergénzt die &rztliche und pflegerische Betreuung im Krankenhaus. Er gewéhrleistet mit
seinem breiten Leistungsspektrum Hilfe in allen Fragen zur Entlassung und Weiterbehandlung.

MP37 - Schmerztherapie/-management

2 Neben medikamentésen Therapiestrategien, regionalen und lokalen invasiven Verfahren
("Schmerzkatheter") und TENS-Anwendung kommt auch Akupunktur zum Einsatz.

MP35 - Riuickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

3 Eine Riickenschule ist in der Gesundheitseinrichtung fachlibergreifend durch die Abteilung der
Physiotherapie méglich.

MP15 - Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

4 Ist die rechtzeitige Planung und Organisation der Entlassung aus dem Krankenhaus (Zusammenarbeit:
Arzte, Pflegedienst, Sozialdienst). Durch eine friihzeitige Bestimmung des individuellen Pflegebedarfs
wird ermdéglicht, notwendige MalRnahmen bereits wéhrend des Krankenhausaufenthaltes einzuleiten.
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KMG Thiringen

n MED.PFLEG. LEISTUNGSANGEBOT

MP21 - Kinasthetik

5 Die Kin&sthetik ist ein Handlungskonzept, mit der die Bewegung von Patienten schonend unterstiitzt
wird (z.B. ohne Heben und Tragen). Mit ihrer Hilfe soll die Motivation des Pflegebedlirftigen durch die
Kommunikation (ber Beriihrung und Bewegung deutlich verbessert werden.

MP17 - Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

Ein spezielles Case Management oder Bezugspflege wird angewendet.

MP68 - Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Im Rahmen des Entlassungsmanagementes kooperieren wir eng mit stationdren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen.

MP11 - Sporttherapie/Bewegungstherapie

8 Die Bewegungstherapie bildet die Hauptaufgabe der Physiotherapie und umfasst alle
Behandlungsmethoden und -techniken.

MP41 - Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern/Hebammen

9 Sowohl die Hebammen unserer Einrichtung als auch die freiberuflichen Hebammen bieten
Geburtsvorbereitungskurse und Riickbildungskurse an.

MP51 - Wundmanagement

10 Eine é&rztlich-pflegerische Wundkommission mit qualifizierten Wundexperten gewéhrleistet die
professionelle Behandlung und Beratung zu allen Fragen der Wundbehandlung.

MP22 - Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

1 Dies ist eine BehandlungsmalBnahme der Abteilung Gynékologie und Geburtshilfe.

MP50 - Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik

12 Die Durchfiihrung von Wochenbett- und Riickbildungsgymnastik ist Aufgabe der Mitarbeiter der
Physiotherapie.

MP16 - Ergotherapie/Arbeitstherapie

13 Das Ziel - gréBtmdégliche Selbststédndigkeit und Unabhéngigkeit im Alltags-, Schul- und Berufsleben -
wird mittels verschiedener ergotherapeutischer MalBnahmen verfolgt. Hierfiir bieten wir u. a. eine
Lehrkiiche und eine Werkstatt an.

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

14 Diese Leistungen werden in Form von Kursen und Beratungsgesprdchen in der Gesundheitseinrichtung

erbracht.

MP24 - Manuelle Lymphdrainage

15 Die manuelle Lymphdrainage ist die Leistung unserer Abteilung Physiotherapie.

MP19 - Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
16 Mit regelméRig stattfindenden Kursen werden Informationen und Wissenswertes rund um die Geburt,

zur Geburtsvorbereitung, Wochenbettbetreuung etc. geboten.

MP10 - Bewegungsbad/Wassergymnastik
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KMG Thiringen

n MED.PFLEG. LEISTUNGSANGEBOT

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Bewegungsbad und Wassergymnastik wird regelméf3ig durch unsere Abteilung Physiotherapie
angeboten.

MPO6 - Basale Stimulation

Die Wahrnehmungs- und Kommunikationsféhigkeit schwer beeintrdchtigter Menschen wird durch
kérperbezogene Kommunikation geférdert. Mit einfachen Mdglichkeiten wird versucht, den Kontakt zu
diesen Menschen aufzunehmen, um ihnen den Zugang zu ihrer Umgebung und ihren Mitmenschen zu
erméglichen.

MPO03 - Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Unser Sozialdienst berét Angehdérige in allen Fragen der Entlassung, Weiterbehandlung und
Briickenpflege.

MP64 - Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Mit der Nutzung von Broschiiren, Informationsflyern und -aushdngen, regelméRig stattfindenden
offentlichen Veranstaltungen (Tag der offenen Tiir, Monatsgespréch, Selbsthilfegruppen etc.) sowie der
Homepage informiert das Krankenhaus zu verschiedenen Themen.

MP62 - Snoezelen

In unserer Geriatrie bieten wir fiir unsere Patienten einen eigenen Snoezelbereich an. Hierbei wird eine
multisensorische Reizeinwirkung erzielt, die Anregung der Sinne gezielt geférdert sowie eine
strukturierte Therapie ermdglicht.

MP59 - Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining

Diese Leistungsangebote werden in der Fachabteilung Geriatrie durch Ergotherapeuten angeboten.

MP52 - Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Patienten und Angehérige kénnen sich im Gesprdch mit unserem Sozialdienst (iber Selbsthilfegruppen
beraten lassen und zu einem ersten Kontakt vermittelt werden.

MP13 - Spezielles Leistungsangebot fir Diabetiker und Diabetikerinnen
Eine Diabetesassistentin steht zur Behandlung eines Diabetes mellitus zur Verfiigung.

MP43 - Stillberatung

Die Hebammen und Krankenschwestern der Abteilung Gynékologie und Geburtshilfe unterstiitzen in
allen Fragen rund um das Stillen. Eine Mitarbeiterin befindet sich in der QualifikationsmalBnahme mit
dem Schwerpunkt "Laktation und Stillen".

MP36 - Sauglingspflegekurse

Werdende Eltern erhalten zahlreiche Tipps und Informationen (ber die notwendige Erstausstattung und
den richtigen Umgang mit dem Neugeborenen.

MP44 - Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Wir bieten unseren Patienten die Mdglichkeit einer externe Logopédin (sie ist Teil des geriatrischen
Teams).

MPO04 - Atemgymnastik/-therapie
Die Atemtherapie wird bei Erkrankungen und Funktionsstérungen der Lunge und des Stimmapparates

angewendet. Die Leistungen werden von der Pflege und der Physiotherapie erbracht.

MP45 - Stomatherapie/-beratung
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KMG Thuringen

n MED.PFLEG. LEISTUNGSANGEBOT

29 Die Betreuung und Beratung von Patienten ist durch speziell geschultes Personal und é&rztliche
Mitarbeiter gegeben.

MP47 - Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Eine é&rztlich verordnete Versorgung und Ausstattung mit Hilfsmitteln, technischen Hilfen und

30 « . ; i . . .
Kérperersatzstiicken wird von uns gewéhrleistet, um einer drohenden Behinderung vorzubeugen, eine
bestehende Behinderung auszugleichen oder den Erfolg einer Behandlung zu sichern.

MP48 - Warme- und Kalteanwendungen
31 Moorpackungen, die Therapie mit Rotlicht und Eispacks stehen u.a. in der Abteilung fiir Physiotherapie

zur Verfiigung.

MP34 - Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

32 Bei Bedarf steht konsiliarisch ein Psychologe und der Psychosozialdienst extern zur Verfiigung.
MPG66 - Spezielles Leistungsangebot fir neurologisch erkrankte Personen

33 Im Bereich der Geriatrie wird die Schlucktherapie angeboten.
MPO2 - Akupunktur

34

In unserer Einrichtung wird Akupunktur im Rahmen der Geburtsvorbereitung angewendet.

35 MPO5 - Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

n LEISTUNGSANGEBOT

NMO02: Ein-Bett-Zimmer

1 Es stehen mehrere Einzelzimmer zur Verfligung. Bei ausreichender Kapazitat kann dieses Angebot
ermdglicht werden.

NM66: Berlcksichtigung von besonderen Ernahrungsbedarfen

2 Unsere Einrichtung kann mittels einer eigenen Kliche durch kurze Informationswege schnell und
unkompliziert auf Sonderwiinsche reagieren.

NMOS5: Mutter-Kind-Zimmer

Ein Mutter—Kind—Zimmer wird je nach Auslastung unserer Klinik angeboten.

NM10: Zwei-Bett-Zimmer

4 Eine Zwei-Bett-Belegung ist Standard in unserer Klinik, wenn von den Patienten keine andere
Belegungsform gewt(inscht wird.

NMO3: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Alle Patientenzimmer des Krankenhauses sind mit einer eigenen Nasszelle ausgestattet.
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KMG Thiringen

n LEISTUNGSANGEBOT

NM49: Informationsveranstaltungen fir Patienten und Patientinnen

6 Mit Hilfe unserer Mitarbeiter werden Informationsveranstaltungen fiir unsere Patienten durchgefiihrt.
NM42: Seelsorge/spirituelle Begleitung
7 Dieses Leistungsangebot wird (iber externe Beauftragte gewéhrleistet.
NMO09: Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich maéglich)
8 Je nach Verfiigbarkeit kann die Mitaufnahme einer Begleitperson (Ubernachtung und Verpflegung) auf
Selbstzahlbasis erfolgen.
NMO7: Rooming-in
9 Rooming-in ist auf der Geburtshilfe generell integriert.
NM11: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
10 Alle Patientenzimmer des Krankenhauses sind mit einer eigenen Nasszelle versehen.
NM®69: Information zu weiteren nicht-medizinischen Leistungsangeboten des Krankenhauses
(z. B. Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon, Schwimmbad, Aufenthaltsraum)
- Auf der Website des Krankenhauses stehen Informationen zu weiteren nicht-medizinischen
Leistungsangeboten bereit.
NM60: Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen
12 Dieses Leistungsangebot wird durch unseren Sozialdienst gewéhrleistet.
NM68: Abschiedsraum
13

Bei Bedarf stellen wir sehr gern entsprechende Raumlichkeiten zur Verfligung.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Sozialdienst

Titel, Vorname, Name Mandy Gepel

Telefon 0363267511234

Fax 03632671236

E-Mail m.gepel@kmg-kliniken.de
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KMG Thiringen

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
n ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

BF06 - Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

Barrierefreie Patientenzimmer inkl. Nasszellen stehen in unserem Krankenhaus zur Verfligung.

BF04 - Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher Beschriftung

2 Grol3e Beschilderungen und Wandbeschriftungen sollen unseren Patienten und Besuchern bei der
Orientierung im Krankenhaus helfen.

BFO08 - Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

3 Unsere Kilinik ist gré3tenteils barrierefrei gestaltet. Wenn es notwendig ist, stehen unsere Mitarbeiter
generell unterstiitzend zur Verfligung.

BF09 - Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

Unsere Aufziige sind generell behindertengerecht.

BF14 - Arbeit mit Piktogrammen

In der gesamten Einrichtung sind Zeichen, um zu leiten, zu warnen oder zu informieren, vorhanden.

BF15 - Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

6 Durch die Méglichkeit der gemeinsamen Nutzung von Aufenthaltsréumen, die Verwendung von
Orientierungshilfen sowie die Unterbringung von Bezugspersonen etc. sollen Menschen mit Demenz
oder einer geistigen Behinderung Unterstiitzung zukommen.

BF16 - Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

Personelle Unterstiitzung erhalten Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung mit Hilfe der
geriatrischen Abteilung.

BF17 - geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
8 besonderer KorpergroRe (UbergréRRe, elektrisch verstellbar)

Besteht ein Bedarf, werden externe Anbieter flir die entsprechende Behandlungszeit einbezogen.

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

Die OP-Einrichtung ist auf eine Versorgung von Patienten bis zu 180 kg Kérpergewicht abgestimmt.

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

Die Réntgenanlagen (z.B. CT, MRT) sind bis 150 kg Kérpergewicht nutzbar.

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

- Das Krankenhaus hélt spezielle Untersuchungsgeréte wie Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten etc.
vor.
BF21 - Hilfsgeréate zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrolie, z.B. Patientenlifter
12 Unseren Mitarbeitern stehen Spezialbetten und Lagerungshilfen, sowie Patientenlifter fiir die
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KMG Thiringen

n ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

13

14

15

16

17

18

i

20

21

Versorgung von Patienten mit besonderem Ubergewicht oder einer besonderen Kérpergré3e
unterstlitzend zur Verfligung.

BF22 - Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe

Die Einrichtung verfiigt (iber ein breites Sortiment von Anti-Thrombosestriimpfen. Dartiber hinaus
stehen pneumatische Manschetten zur Thromboseprévention zur Verfiigung.

BF24 - Diatetische Angebote

Derartige Leistungsangebote werden vorgehalten

BF25 - Dolmetscherdienst

Im Intranet ist eine Dolmetscherliste aller fremdsprachigen Mitarbeiter hinterlegt. Diese kénnen, je nach
Verfligbarkeit, fiir Dolmetscherdienste hinzugezogen werden.

BF26 - Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Bei Bedarf kann in unserer Gesundheitseinrichtung auf drztliches und pflegerisches Personal vieler
verschiedener Sprachgruppen zuriickgegriffen werden.

BF10 - Rollstuhlgerechte Toiletten fliir Besucher und Besucherinnen

In unserem Haus sind rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher*innen vorhanden.

BF33 - Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

Der Zugang zum Haus und alle Bereiche im Haus sind barrierefrei und fiir Besucher*innen mit
Mobilitétseinschrdnkungen erreichbar.

BF 34 - Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Der Zugang zum Haus und alle Bereiche im Haus sind barrierefrei und fiir Besucher*innen mit
Mobilitétseinschrdnkungen erreichbar.

BF37 - Aufzug mit visueller Anzeige

In allen Aufziigen sind visuelle Anzeigen vorhanden.

BF41 - Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

Der Zugriff auf Notrufmeldesysteme ist barrierefrei und fiir Besucher*innen mit
Mobilitétseinschrdnkungen erreichbar.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

AKADEMISCHE LEHRE UND WEITERE AUSGEWAHLTE WISSENSCHAFTLICHE
TATIGKEITEN

FLO4 - Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

1 Das Krankenhaus ist seit 2011 akademisches Lehrkrankenhaus.

FLO3 - Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

2 Fiir Studenten, Famulanten und das Praktische Jahr stellen wir ein breites und stdndig aktualisiertes
Angebot zur Verfligung.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

H AUSBILDUNG IN ANDEREN HEILBERUFEN

HB17 - Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

1 Ausbildungsmdéglichkeiten als Krankenpflegehelfer/in sind in unserer Gesundheitseinrichtung vorhanden.

HBO1 - Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

2 Die Ausbildungsméglichkeit im Bereich Gesundheits- und Krankenpflege besteht fiir mindestens drei
Azubis pro Jahr.

HB19 - Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

3 Diese Ausbildung gibt es seit 2020 und [6st die bisherige Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger ab.

HBO7 - Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)

4 Ausbildungsmdéglichkeiten als Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin
(OTA) werden seit 2021 angeboten.

A-9 Anzahl der Betten

Anzahl Betten 169
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl 6425
Teilstationare Fallzahl 9
Ambulante Fallzahl 10806
StaB. Fallzahl 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Anzahl (in Vollkraften) 38,14
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 38,14
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 38,14
MaRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40

— davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl (in Vollkraften) 23,51
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 23,51
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 23,51

Belegarztinnen und Belegarzte
Anzahl 1

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (in Vollkraften) 1,17
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,17
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
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Personal in der stationaren Versorgung

1,17

- davon Facharztinnen und Facharzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

A-11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten

Mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt
Anzahl (in Vollkraften) 100,9
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 100,9
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 100,9

Ohne Fachabteilungszuordnung
37,6

37,6

0

0

37,6

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

Gesamt
Anzahl (in Vollkraften) 8,58
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 8,58
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 8,58

Ohne Fachabteilungszuordnung
1,16

1,16

0

0

1,16

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt

Anzahl (in Vollkraften) 2,97
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt Ohne Fachabteilungszuordnung
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,97 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0 0
Personal in der stationaren Versorgung 2,97 0

Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer)

Gesamt Ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl (in Vollkraften) 0 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0 0
Personal in der stationaren Versorgung 0 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. (7-8 Semester)

Gesamt Ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl (in Vollkraften) 1 1
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1 1
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0 0
Personal in der stationaren Versorgung 1 1

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in
Vollkraften

Gesamt Ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl (in Vollkraften) 0 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0 0
Personal in der stationaren Versorgung 0 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr)
in Vollkraften

Gesamt Ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl (in Vollkraften) 3,62 0
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr)
in Vollkraften

Gesamt Ohne Fachabteilungszuordnung
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3,62 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0 0
Personal in der stationaren Versorgung 3,62 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften

Gesamt Ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl (in Vollkraften) 15,77 5,83
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 10,02 0,08
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 5,75 5,75
Personal in der ambulanten Versorgung 0 0
Personal in der stationaren Versorgung 15,77 5,83

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt Ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl (in Vollkraften) 4,57 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,57 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0 0
Personal in der stationaren Versorgung 4,57 0

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl 0

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

Gesamt Ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl (in Vollkraften) 0,66 0,66
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,66 0,66
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Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt Ohne Fachabteilungszuordnung
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0 0
Personal in der stationaren Versorgung 0,66 0,66

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt Ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl (in Vollkraften) 0,6 0,6
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,6 0,6
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0 0
Personal in der stationaren Versorgung 0,6 0,6

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal

Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen
Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (in Vollkraften) 0

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
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Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der
praktischen Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr. 3 Psychotherapeutengesetz -
PsychThG)

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen
und Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und
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Sozialpadagogen

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Personalqualifikation
Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren
Versorgung

Personalqualifikation
Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren
Versorgung

Personalqualifikation
Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Qualitatsbericht 2021

SPO05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut
3,9

3,9

3,9

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut
12,35

12,35

12,35

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter
2,01
2,01
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Personal in der stationaren
Versorgung

Personalqualifikation

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren
Versorgung

Personalqualifikation
Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren
Versorgung

2,01

SP43 - Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik
(MTAF) und Medizinisch-technischer Assistent flr Funktionsdiagnostik

1,8

1,8

1,8

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
1,92

1,92

1,92

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitaitsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Titel, Vorname, Name
Telefon
Fax

E-Mail

Qualitatsbericht 2021

Qualitdtsmanagementbeauftragte
Sarah Theresa Klaus
03634521532

03634521228

S.Klaus@kmg-kliniken.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

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

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema austauscht

Wenn ja
Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche Geschéftsfilhrer, Qualitatsmanagement, Arztlicher Leiter,
Leitende Pflegekraft
Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Fir das klinische Risikomanagement entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
verantwortliche Person

Kontaktdaten
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Sarah Theresa Klaus
Telefon 03634521532
Fax 03634521228
E-Mail S.Klaus@kmg-kliniken.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema Risikomanagement austauscht
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Arbeitsgruppe fiirs Risikomanagement
Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche Geschéftsfiihrer, Arztlicher Leiter, Qualitatsmanagement

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und MaBRnahmen

Instrumente und MaRBnahmen

n INSTRUMENT BZW. MASSNAHME

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

1 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Risikomanagement Handbuch
Letzte Aktualisierung: 30.01.2020

2 RMO02: RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmafRnahmen

RMO04: Klinisches Notfallmanagement
3 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: LL_Notfallmanagement (befindet sich in Uberarbeitung)
Letzte Aktualisierung: 16.03.2021

RMO05: Schmerzmanagement
4 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA _Schmerzmanagement (befindet sich in Uberarbeitung)
Letzte Aktualisierung: 21.02.2017

RMO06: Sturzprophylaxe
5 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: SOP Sturzprophylaxe
Letzte Aktualisierung: 13.12.2018

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

6 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Expertenstandard Dekubitusprophylaxe
Letzte Aktualisierung: 28.02.2022

RMO09: Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten
7 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA_Einweisung Medizinprodukte
Letzte Aktualisierung: 06.04.2021

8 RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Fallbesprechungen/-konferenzen
9 RM12: Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
10 RM13: Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

11 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: OP-Statut
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Instrumente und MaBRnahmen

n INSTRUMENT BZW. MASSNAHME

Letzte Aktualisierung: 22.02.2021

RM15: Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde
12 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: OP-Statut
Letzte Aktualisierung: 22.02.2021

RM16: Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen
13 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: OP-Statut
Letzte Aktualisierung: 22.02.2021

RM17: Standards fir Aufwachphase und postoperative Versorgung
14 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA_Anésthesie Aufwachraum
Letzte Aktualisierung: 11.03.2020

RM18: Entlassungsmanagement
15 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: SOP Patientenentlassung
Letzte Aktualisierung: 22.05.2019

Zu RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Mortalitats- und Morbiditétskonferenzen
Tumorkonferenzen

UJ Pathologiebesprechungen

J Palliativbesprechungen

Qualitatszirkel

() Andere
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Wird in der Einrichtung ein internes Ja
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

H INSTRUMENT BZW. MASSNAHME

IFO2: Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen
1 Frequenz: bei Bedarf

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

2
Frequenz: bei Bedarf
IFO1: Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen
vor
Letzte Aktualisierung: 06.07.2022
Details
Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja

regelmaRig bewertet

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise
Umgesetzte Veranderungsmafinahmen bzw. MaRnahmenplanung je nach geschildertem Sachverhalt nach
sonstige konkrete MaRnahmen zur Verbesserung Klassifizierung tber Risikomatrix.

der Patientensicherheit

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsubergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting
System/CIRS)

Teilnahme an einem einrichtungstibergreifenden Ja
Fehlermeldesystem

Genutzte Systeme

n BEZEICHNUNG

EF03: KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Deutscher

1 Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelmafig bewertet
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Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker

Anzahl (in Personen) 1
Erlauterungen Zustandigkeit fiur die KMG Klinikum Thiringen Brandenburg
gGmbH

Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte

Keine Angabe aufgrund fehlender Nein
landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen) 1
Erlauterungen

Hygienefachkrafte (HFK)

Keine Angabe aufgrund fehlender Nein
landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen) 2

Erlauterungen

Hygienebeauftragte in der Pflege

Keine Angabe aufgrund fehlender Nein
landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen) 16

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Hygienekommission
Wurde eine Hygienekommission eingerichtet? Ja

Wenn ja, Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Achim von Moltke
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Telefon 03632671117
Fax 03632671019
E-Mail a.vonmoltke@kmg-kliniken.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

Der Standard thematisiert insbesondere

H OPTION AUSWAHL

1 Hygienische Handedesinfektion Ja

5 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem

Hautantiseptikum Ja

3  Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen

_ OPTION AUSWAHL

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung 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 Geschaftsfiuhrung oder die

Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja
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A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Leitlinie zur Antibiotikatherapie

i Tormon |
1  Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor. Ja
2 Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst. Ja

3 Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Arzneimittelkommission oder

die Hygienekommission autorisiert. Ha

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere
H OPTION AUSWAHL
1 Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

> Zu verwendende Antibiotika (unter Berticksichtigung des zu erwartenden

Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage) &

3 Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung 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 tiiberpriift

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

H OPTION AUSWAHL

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

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer

2 Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Ja
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Der interne Standard thematisiert insbesondere

H OPTION AUSWAHL

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

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

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

Auswahl Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Allgemeinstationen

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde Ja
auf allen Allgemeinstationen erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 16,89
Allgemeinstationen (Einheit: ml/Patiententag)

Intensivstationen

Angabe des Handedesinfektionsmittelverbrauchs Ja
auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 202,98
Intensivstationen (Einheit: ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch

stationsbezogen

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

Umgang mit Patienten mit MRE (1)

H OPTION AUSWAHL

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

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

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

Umgang mit Patienten mit MRE (2)

H OPTION AUSWAHL

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

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen

2 RKI-Empfehlungen.

Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Hygienebezogenes Risikomanagement

H INSTRUMENT BZW. MASSNAHME

HMO03: Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken zur
Pravention von nosokomialen Infektionen

Name: MRE Netzwerk Kyffhduser Kreis

HMO09: Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

2 Die Schulungen wurden in 2021 Pandemie-bedingt auf ein Minimum reduziert, da die Corona-Arbeitsschutz-
Verordnung Zusammenkiinfte auf das fiir den "Betrieb unbedingt notwendige Mal3" begrenzte.

3 HMO05: Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

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

Teilnahme am "ITS-KISS", "HAND-KISS" und "MRSA-KISS" des Nationalen Referenzzentrum fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen (NRZ).

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

DAS-KISS
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(J AMBU-KISS
MRSA-KISS

(J CDAD-KISS

(J NEO-KISS

(J ONKO-KISS

(J oP-KISS

(J STATIONS-KISS

(J SARI

Teilnahme an der Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance des RKI (RKI-AVS) - Dateneingabe wie bei KISS Uber
Portal Webkess

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

n LOB- UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFULLT?

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und

! Beschwerdemanagement eingefuhrt. =
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches

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

3 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit J
mindlichen Beschwerden. a

4 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit J
schriftlichen Beschwerden. a

5 Die Zeitziele fir die Ruckmeldung an die Beschwerdeflhrer J
oder Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert. a

6 Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit Ja
definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.
Ein Patientenflirsprecher oder eine Patientenfiirsprecherin

7 mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist Ja
benannt.

Ja

8 Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden IntranetPatientenbefragungsbogen

9 Patientenbefragungen Ja

10  Einweiserbefragungen Ja

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben
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Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitadtsmanagementsbeauftragte
Titel, Vorname, Name Sarah Theresa Klaus

Telefon 03634521532

Fax 03634521228

E-Mail S.Klaus@kmg-kliniken.de

Patientenfursprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Patientenfursprecherin
Titel, Vorname, Name Waltraud Ulrich

Telefon 034671650

Fax 03467165129

E-Mail w.ulrich@kmg-kliniken.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaRnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit
dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fliir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Maf3nahmen
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

Details
Name des Gremiums Arbeitsgruppe

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche

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. med. Achim von Moltke
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Telefon 03632671117
Fax 03632671019
E-Mail a.vonmoltke@kmg-kliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen Kooperation mit externer Apotheke, Waisenhausapotheke
Halle/Saale

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

Die Instrumente und MaRnahmen 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 MaRnahmen adressieren
Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte Mallnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus
Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt, bzw. welche MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.

Instrumente und MaBnahmen AMTS

H INSTRUMENT BZW. MASSNAHME

1 AS13: MaRnahmen zur Sicherstellung einer llickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung
2  AS12: MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

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

Zu AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

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

J Sonstiges

Zu AS10: Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln
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L] Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstiitzung (z.B. Meona®,
Rpdoc®, AIDKIinik®, ID Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

U Versorgung der Patientinnen und Patienten mit patientenindividuell abgepackten Arzneimitteln
durch die Krankenhausapotheke (z.B. Unit-Dose-System)

UJ Sonstige elektronische Unterstitzung (bei z.B. Bestellung, Herstellung, Abgabe)

Zu AS12: MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern
Fallbesprechungen
Maflnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
(] Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernahrung)
(J Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

(J andere MaRnahme

Zu AS13: MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie
nach Entlassung

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

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans
bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

J Sonstiges
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
¢ [ oemarenmer | amverrte

Ja

! At = Lol hseaielaglE Geréte fiir Friih- und Neugeborene (Brutkasten)

Ja

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels
2 AAO08 - Computertomograph (CT) Réntgenstrahlen
In Kooperation mit niedergelassenem Radiologen

Ja

3 AA14 - Gerét filr Nierenersatzverfahren Gerét zur Blutreinigung bei Nierenversagen (Dialyse)

Ja

Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und
4 AA22 - Magnetresonanztomograph (MRT) elektro-magnetischer Wechselfelder J
In Kooperation mit niedergelassenem Radiologen

Trifft nicht zu

5 ' AASD - Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerét zur Darmspiegelung

Ja
6 ﬁ‘f‘3h8 ) Eﬁ%’(mun%S%eLatnzur Beatmung von Maskenbeatmungsgeréat mit dauerhaft positivem
un-u eugeborene Beatmungsdruck

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. DarUber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhdusern 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 erfillen, 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.
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A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Teilnahme an einer Notfallstufe

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

Erlauterungen

Stufen der Notfallversorgung
Basisnotfallversorgung (Stufe 1)
(J Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)

(J Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Umstand der Zuordnung zur Notfallstufe 1
Umstand Erflllung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe

gemal Abschnitt Ill - V der Regelungen zu den
Notfallstrukturen des G-BA.

Umstand der Zuordnung zur Notfallstufe 2

Umstand

Umstand der Zuordnung zur Notfallstufe 3

Umstand

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Module der Speziellen Notfallversorgung Stufe 1
(J sNo1: Notfallversorgung Kinder (Basis)
(J sNo2: Notfallversorgung Kinder (erweitert)
(J sNo3: Notfallversorgung Kinder (umfassend)
(J SNO4: Schwerverletztenversorgung
(J SN05: Schlaganfallversorgung (Stroke Unit)

(J SN06: Durchblutungsstérungen am Herzen (Chest Pain Unit)
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Module der Speziellen Notfallversorgung Stufe 2
(J sNo1: Notfallversorgung Kinder (Basis)
(J SN02: Notfallversorgung Kinder (erweitert)
(J SNO3: Notfallversorgung Kinder (umfassend)
(J sNo4: Schwerverletztenversorgung
(] sNos: Schlaganfallversorgung (Stroke Unit)

(J SN06: Durchblutungsstérungen am Herzen (Chest Pain Unit)

Module der Speziellen Notfallversorgung Stufe 3
(J SNO1: Notfallversorgung Kinder (Basis)
(J SN02: Notfallversorgung Kinder (erweitert)
(J sNo3: Notfallversorgung Kinder (umfassend)
(J sNo4: Schwerverletztenversorgung
(J sNos: Schlaganfallversorgung (Stroke Unit)

(J sNoe: Durchblutungsstérungen am Herzen (Chest Pain Unit)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung

Erflllt - keine Antwort -

Tatbestand, der dazu fiihrt, dass das Krankenhaus gemaR den Vorgaben in § 26
der Regelung zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls
Spezialversorgung erfiillt

Angabe
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A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaR § 6 Abs. 3

der der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

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

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist Ja
gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2

Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen
Notdienst durch eine

Kooperationsvereinbarung mit der

Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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B Struktur- und Leistungsdaten
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1500-03] Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-[1500-03].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Das Arzte- u. Pflegeteam der Klinik fiir Allgemein- u. Viszeralchirurgie bietet Ihnen eine angenehme und professionelle
stationare Behandlung in einer sehr freundlichen Atmosphare.

Mit dem Einsatz moderner Technik kénnen wir konservativ und operativ das gesamte Spektrum der Allgemein- u.
Viszeralchirurgie abdecken. Wir streben eine individuell auf die Bedirfnisse jeder einzelnen Patientin und jedes einzelnen
Patienten abgestimmte Therapie nach den neuesten Leitlinien an.

Unser Haus verfugt uUber eine Endoskopieabteilung, in der unsere Patient*innen im Rahmen der Vorsorge oder bei
Beschwerden endoskopisch untersucht werden koénnen. Fir Notfalle steht ein 24h-Endoskopie-Bereitschaftsteam zur
Verfligung.

In enger interdisziplinarer Zusammenarbeit mit den gastroenterologischen Kolleg*innen bieten wir die Diagnostik und
Therapie bei gutartigen sowie auch bosartigen Erkrankungen der Gallenblase, Gallenwege, Leber und Bauchspeicheldrise.
Die Schwerpunkte unserer operativen Therapie liegen in der minimal invasiven Chirurgie. Alle Patient*innen mit bosartigen
Tumoren werden in einem Tumorboard besprochen, um ein individuelles und patientenangepasstes Behandlungskonzept zu
erstellen

B-[1500-03].1.1 Fachabteilungsschlussel

_ FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 1500 - Allgemeine Chirurgie

B-[1500-03].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Gunter Bauer
Telefon 03632671101

Fax 03632671017

E-Mail g.bauer@kmg-kliniken.de
Strasse Hospitalstralle
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Hausnummer 2

PLZ 99706

Ort Sondershausen

URL http://kmg-kliniken.de/kmg-klinikum-sondershausen/

Namen und Kontaktdaten der leitenden Belegarztin/des leitenden Belegarztes
Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name
Telefon
Fax
E-Mail
Strasse
Hausnummer
PLZ
Ort

URL

B-[1500-03].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
Arzten und Arztinnen dieser vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢c SGB V

Erlauterungen, wenn sich nicht an die
Empfehlung der DKG gehalten wurde

Erlauterungen

B-[1500-03].3 Medizinische Leistungsangebote
Organisationseinheit/Fachabteilung

m MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen
2 VC63 - Amputationschirurgie
& VC67 - Chirurgische Intensivmedizin
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m MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

4
5
6 VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen
7 VC62 - Portimplantation

8 VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

9 VC24 - Tumorchirurgie

10 VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

11 VCO0O - (,Sonstiges®): chirurgische Endoskopie

12 VC71 - Notfallmedizin

B-[1500-03].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1015
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar/Erlauterung

B-[1500-03].6 Hauptdiagnosen nach ICD
ICD-10-GM-
[ o o

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
1 K40.90 Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie 75
bezeichnet

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe

2 K80.10 einer Gallenwegsobstruktion 53
Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder

S A Angabe einer Blutung e
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe

B K80.00 einer Gallenwegsobstruktion 34
Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des

2 RO Unterbauches <4

6 K29.6 Sonstige Gastritis 26

7 N20.0 Nierenstein 24

8 K80.20 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer 29

Gallenwegsobstruktion
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ICD-10-GM-
H ZIFFER ICD-BEZEICHNUNG

9

10
11
12

13

14
15
16
17
18
19
20

21

22
23
24
25
26
27
28
23
30

K57.30

K64.2
K59.09
C20

K35.30

K42.0
L05.0
K60.4
K35.8
K36

N39.0
K61.0

K57.22

C18.7
K56.7
K44.9
L02.3
N20.1
K43.0
L02.4
D12.8
K61.2

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Hamorrhoiden 3. Grades
Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Bdsartige Neubildung des Rektums

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation
oder Ruptur

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangréan
Pilonidalzyste mit Abszess

Rektalfistel

Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Appendizitis

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht nadher bezeichnet
Analabszess

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess,
ohne Angabe einer Blutung

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

lleus, nicht néher bezeichnet

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal

Ureterstein

Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Gutartige Neubildung: Rektum

Anorektalabszess

B-[1500-03].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

n ICD-3-CODE | UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

A W DN

Qualitatsbericht 2021

K40
K&57
K35

Cholelithiasis
Hernia inguinalis
Divertikulose des Darmes

Akute Appendizitis
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19

19
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1
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n ICD-3-CODE | UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

5

6 R10
7 N20
8 K64
9 K60
10 K56

Gastritis und Duodenitis

Bauch- und Beckenschmerzen

Nieren- und Ureterstein

Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose
Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion

Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie

B-[1500-03].6.2 Kompetenzdiagnosen

_ ICD-N-CODE NAME FALLZAHL

B-[1500-03].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

41
34
32
27
27

OPS CODE
(N-
STELLIG)
1 3225
2 1-6320
3 5-511.11
4 1-650.1
5  1-440.a
6  5-98c.1
7 3207
8  1-4447
9  9-9847
10 5-470.11
11 5-530.31

Qualitatsbericht 2021

OPS-BEZEICHNUNG

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

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

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch
oder thorakoskopisch, fur die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Native Computertomographie des Abdomens

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
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OPS CODE
(N-

STELLIG)

OPS-BEZEICHNUNG

FALLZAHL

12

13
14
15

16

17

18

19
20
21

22

23

24

25

26
27
28

29

30

5-932.43

5-469.21
5-549.5
9-984.8

5-98c.2

1-694

5-932.42

9-984.9
1-650.2
8-900

5-530.1

539915

5-493.5

9-984.b

9-984.6
3-222
5-897.0

5-490.1

5-452.61

Qualitatsbericht 2021

transperitoneal [TAPP]

Art des verwendeten Materials fliir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Zirkuldres Klammernahtgerat fur die
Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

Pflegebedirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Intravendse Anasthesie

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder
Wechsel von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen

Pflegegrad
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion:
Exzision

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):

Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge
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B-[1500-03].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

S UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL
CODE
1

3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 181
2 9-984 Pflegebedurftigkeit 178
3 1-650 Diagnostische Koloskopie 132
4 5-98c ﬁg\;]vtir;csi?enmgeeines Klammernahtgerates und sonstiger 131
5 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 121
6 5-511 Cholezystektomie 118
7 1-440 Endoskqpische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, 88

Gallengangen und Pankreas

8 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 62
9 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 60
10 5-470 Appendektomie 57

B-[1500-03].7.2 Kompetenzprozeduren

m OPS-N-CODE BEZEICHNUNG FALLZAHL

B-[1500-03].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

H ART DER AMBULANZ BEZEICHNUNG DER AMBULANZ

AMO04 - Ermachtigung zur ambulanten
Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Chirurgische Ambulanz
Abs. 1 Arzte-ZV (besondere

1 Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)

beratende Tétigkeit auf Uberweisung von Chirurgen
oder Orthopéden sowie stationsersetzende Therapie
mit vorbereitender Sprechstunde.

Notfallambulanz

In der interdisziplindren Notaufnahme ist rund um die
Uhr ein eingespieltes Team von Fachérzten,
Pflegekréften und Arzthelferinnen tétig. Es trégt

2 AMO8 - Notfallambulanz (24h) Sorge, dass durch fachiibergreifendes,
gemeinsames Vorgehen von Anfang an keine Zeit
versdaumt wird und unsere Patienten jederzeit
optimal betreut werden.
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H ART DER AMBULANZ BEZEICHNUNG DER AMBULANZ

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

B-[1500-03].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

_ AMBULANZ LEISTUNG

B-[1500-03].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

_ AMBULANZ LEISTUNG

B-[1500-03].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-
n ZIEFER BEZEICHNUNG FALLZAHL

5-640.3
2 1-650.1
3 1-650.2
4 1-444.7
5 5-452.60
6 5-452.61
7 5-611
8 5-399.5
) 5-530.33
10 5-530.1
11 5-056.40

Qualitatsbericht 2021

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere MalRnahmen

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

Operation einer Hydrocele testis

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

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
epifaszial (anterior)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch
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OPS-
n ZIFFER BEZEICHNUNG FALLZAHL

1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie
13  5-631.1 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele <4

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens:

14 5-636.2 Resektion [Vasoresektion] <4
15  5.842.61 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: oy
e Fasziektomie mit 1 Neurolyse und 1 Arteriolyse: Mehrere Finger

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch

16 5431.20 Fadendurchzugsmethode <4
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:

7 11:444.6 Stufenbiopsie =4

18 5-624.4 Orchidopexie: Mit Funikulolyse <4
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:

197~ 5-780.6w Phalangen Ful S
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:

20  8-200.c Phalangen Hand <4
Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:

21 5-585.1 Urethrotomia interna, unter Sicht <4
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne

22  5-534.01 plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer <4
Nabelzyste
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,

258 IeaZ65 subfaszial, partiell: Brustwand und Riicken S

24 1-650.0 Diagnostische Koloskopie: Partiell <4

B-[1500-03].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

n OPS-4-CODE UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

5-640 Operationen am Praputium

2 1-650 Diagnostische Koloskopie 17

B-[1500-03].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung Nein
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B-[1500-03].11 Personelle Ausstattung

B-[1500-03].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Qualitatsbericht 2021

Anzahl (in Vollkraften) 5,56
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 5,56
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 5,56
Falle je Vollkraft 182,55
Mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40

— davon Fachaérztinnen und Facharzte
Anzahl (in Vollkraften) 3,57
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3,57
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 3,57
Falle je Vollkraft 284,31

B-[1500-03].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

_ FACHARZTBEZEICHNUNGEN

1 AQO6 - Allgemeinchirurgie
2 AQ13 - Viszeralchirurgie

B-[1500-03].11.1.2 Zusatzweiterbildung

_ ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 ZF49 - Spezielle Viszeralchirurgie

Stand: 16.01.2023 14:42:10
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_ ZUSATZ-WEITERBILDUNG

2 ZF28 - Notfallmedizin

B-[1500-03].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten

MaRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

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

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

8,88
8,88
0
0
8,88

114,3

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer)

Anzahl (in Vollkraften)
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Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. (7-8 Semester)

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in
Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr)
in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 2,78

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,78
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Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 2,78
Falle je Vollkraft 365,11

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl 0
Falle je Vollkraft 0

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

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

o o o o

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft 0
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B-[1500-03].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

H ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNG / ZUSATZLICHER AKADEMISCHER ABSCHLUSS

1 PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege
3  PQ20 - Praxisanleitung

B-[1500-03].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der  Abteilung -
Zusatzqualifikation

_ ZUSATZQUALIFIKATION

1 ZP15 - Stomamanagement
ZP16 - Wundmanagement

2 Nach ICW
ZPO03 - Diabetes

3 Diabetesberatung

4 ZP13 - Qualitatsmanagement

B-[1500-03].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fiur Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0
Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen
Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
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Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

0
0
0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der
praktischen Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr. 3 Psychotherapeutengesetz -

PsychThG)
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
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Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Vollkraft 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen
und Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0
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B-[2400-03] Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe

B-[2400-03].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe

Unsere Abteilung fir Gynakologie verfligt Gber das gesamte Spektrum diagnostischer Verfahren. Die konservativen und
operativen Behandlungen orientieren sich an erprobten Standards unter Berlicksichtigung der aktuellen Empfehlungen und
Leitlinien der wissenschaftlichen Gesellschaften.

Oft fihren verschiedene Therapieansatze zur Wiederherstellung der Gesundheit. Daher sind wir stets bemuht, fur jede Frau
einen individuellen Behandlungsplan zu erstellen.

Ein Netzwerk, in das verschiedene Fachdisziplinen sowie unsere niedergelassenen Kolleg*innen integriert sind, gestattet uns
kurze Informationswege und schnelle Behandlungsentscheidungen.

In unserer Abteilung Geburtshilfe gewahrleisten wird eine individuelle Betreuung mit einem hohem Maf an Sicherheit durch
unsere erfahrenen Hebammen und Geburtshelfer sowie unsere moderne Medizintechnik.

Ein eventuell notwendig werdender Kaiserschnitt wird in Regionalanasthesie und nach Mdglichkeit mit Anwesenheit des
Partners durchgefiihrt.

Wir verfiigen Uber ein individuelles Rooming-in-System mit neuen patentierten Kinderbetten zur Férderung der Mutter-Kind-
Beziehung.

Die regelgerechte Entwicklung der Neugeborenen wird durch unsere Kinderarzt*innen beurteilt.

B-[2400-03].1.1 Fachabteilungsschlissel

_ FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 2400 - Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[2400-03].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt kommissarische Chefarztin

Titel, Vorname, Name Regina Striber

Telefon 03632671103

Fax 03632671018

E-Mail r.strueber@kmg-kliniken.de

Strasse HospitalstralRe

Hausnummer 2

PLZ 99706

Ort Sondershausen

URL http://kmg-kliniken.de/kmg-klinikum-sondershausen/
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Namen und Kontaktdaten der leitenden Belegarztin/des leitenden Belegarztes
Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name
Telefon
Fax
E-Mail
Strasse
Hausnummer
PLZ
Ort
URL

B-[2400-03].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
Arzten und Arztinnen dieser vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢ SGB V

Erlauterungen, wenn sich nicht an die
Empfehlung der DKG gehalten wurde

Erlduterungen

B-[2400-03].3 Medizinische Leistungsangebote

Organisationseinheit/Fachabteilung

n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VGO03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
VRO2 - Native Sonographie

VR10 - Computertomographie (CT), nativ

VG12 - Geburtshilfliche Operationen

D o0 A W N

VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VG16 - Urogynakologie

~

Mit dem Schwerpunkt: Inkontinenz/Beckenboden.
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n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

VG14 - Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes

VG13 - Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
9 Beckenorgane

Inklusive der Nutzung der Naturheilverfahren.

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

10
11 VGO07 - Inkontinenzchirurgie
12 VGO05 - Endoskopische Operationen

VG15 - Spezialsprechstunde

13 der gynékologischen Onkologie

VG06 - Gynakologische Chirurgie

14 Vor allem im Bereich der gynédkologischen Onkologie.

15  VG19 - Ambulante Entbindung
16  VGO02 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
17  VG10 - Betreuung von Risikoschwangerschaften

18  VRO1 - Konventionelle Réntgenaufnahmen

B-[2400-03].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1229
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar/Erlauterung

B-[2400-03].6 Hauptdiagnosen nach ICD
ICD-10-GM-
OE=
1

Z38.0 Einling, Geburt im Krankenhaus

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24

2 042.0 Stunden 57
& 0621 Sekundare Wehenschwache 47
4 N84.0 Polyp des Corpus uteri 35
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ICD-10-GM-
n ZIFFER ICD-BEZEICHNUNG FALLZAHL

© o N O

11
12
13
14
15

16

17

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

30

Qualitatsbericht 2021

036.3
048
080
N83.2
020.0

034.2

N81.2
N81.1
D27

041.0
064.1

082

N92.0

021.0
060.0
062.0
021.1
P59.9
D25.9
N76.4
P05.0
N99.3
N80.1
C54.1
N85.0

026.88

Betreuung der Mutter wegen Anzeichen fur fetale Hypoxie

Ubertragene Schwangerschaft

Spontangeburt eines Einlings

Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten
Drohender Abort

Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch
vorangegangenen chirurgischen Eingriff

Partialprolaps des Uterus und der Vagina
Zystozele

Gutartige Neubildung des Ovars
Oligohydramnion

Geburtshindernis durch Beckenendlage

Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio

caesarea]

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmaRigem

Menstruationszyklus

Leichte Hyperemesis gravidarum

Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

Primare Wehenschwache

Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstorung
Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet
Leiomyom des Uterus, nicht naher bezeichnet
Abszess der Vulva

Fir das Gestationsalter zu leichte Neugeborene
Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie
Endometriose des Ovars

Bdsartige Neubildung: Endometrium

Glandulare Hyperplasie des Endometriums

Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der
Schwangerschaft verbunden sind
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B-[2400-03].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

n IggDsE- UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

Lebendgeborene nach dem Geburtsort

2 042 Vorzeitiger Blasensprung 61

3 062 Abnorme Wehentatigkeit 59

4 N81 Genitalprolaps bei der Frau 47

5 036 Betreuung der Mujcter.wegen s.onstiger festgestellter oder 43
vermuteter Komplikationen beim Fetus

6 N84 Polyp des weiblichen Genitaltraktes 37

7 080 Spontangeburt eines Einlings 29

8 N83 Nichtgntzﬂndliche !(rankheiten des Ovars, der Tuba uterina und 29
des Lig. latum uteri

9 048 Ubertragene Schwangerschaft 29

10 034 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter o5

Anomalie der Beckenorgane

B-[2400-03].6.2 Kompetenzdiagnosen

_ ICD-N-CODE NAME FALLZAHL

B-[2400-03].7 Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS

H (ONpgTCE?BE;) OPS-BEZEICHNUNG FALLZAHL

3-05d Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische

2 1-208.8 Emissionen [OAE] 304
3 3-035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des 261
GefalRsystems mit quantitativer Auswertung

Postnatale Versorgung des Neugeborenen:
4 9-262.0 Routineversorgung 242
5 9-261 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 232
Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle
6 9-262.1 Versorgung (Risiko-Neugeborenes) 100
7 9-260 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 98
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H (ONPSTCE(I)_EII(EB) OPS-BEZEICHNUNG FALLZAHL

10

11

12

13

14

15
16
17
18
19
20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Qualitatsbericht 2021

8-910
1-672
1-472.0

5-681.33

5-758.4

1-694

5-704.00

5-749.0
5-749.10
5-738.0
5-661.62
5-740.0
5-469.21

5-683.02

5-651.92

5-704.10

5-690.0

5-730

5-657.62

5-704.4f

5-756.0

5-653.32

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Diagnostische Hysteroskopie
Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Uterus: Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Hysteroskopisch

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur,
post partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von
Perineum und Vulva

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

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

Andere Sectio caesarea: Resectio

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar
Episiotomie und Naht: Episiotomie

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
Klassische Sectio caesarea: Primar

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne
Salpingoovariektomie: Vaginal, laparoskopisch assistiert

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

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

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Kunstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

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

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches
Material, mit Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig.
sacrotuberale

Entfernung zurlickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)
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H &?STCI:EOLEIEE) OPS-BEZEICHNUNG FALLZAHL

30 5-749.11 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar 20

B-[2400-03].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

88?)-;- UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL
1

3-05d Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane
2 9-262 Postnatale Versorgung des Neugeborenen 342
5 1-208 Registrierung evozierter Potentiale 304

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des

4 3-035 Gefalsystems mit quantitativer Auswertung 261
5 9-261 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 232
6 9-260 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 98
7 8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 85
8 5-681 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus 78
9 1-672 Diagnostische Hysteroskopie 75
10 1-472 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri 51

B-[2400-03].7.2 Kompetenzprozeduren

OPS-N-CODE BEZEICHNUNG FALLZAHL
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B-[2400-03].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

H ART DER AMBULANZ BEZEICHNUNG DER AMBULANZ

AMO04 - Ermachtigung zur ambulanten
Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §  Gynakologische, geburtshilfliche und onkologische
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Ambulanz

1 Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder
Kenntnisse von Krankenhausarzten
und Krankenhausarztinnen)

urogynékologische Sprechstunde/interdisziplinérer
Schwerpunkt Inkontinenz/Beckenboden

Zentrale Notaufnahme

In der interdisziplindren Notaufnahme ist rund um die Uhr
ein eingespieltes Team von Fachérzten, Pflegekréften

2 AMOS - Notfallambulanz (24h) und Arzthelferinnen tétig. Es trdgt Sorge, dass durch
fachiibergreifendes, gemeinsames Vorgehen von Anfang
an keine Zeit verséumt wird und unsere Patienten
Jederzeit optimal betreut werden.

AM11 - Vor- und nachstationare

3 Leistungen nach § 115a SGB V
AMOS5 - Erméchtigung zur ambulanten Gynakologische, geburtshilfliche und onkologische
4 Behandlung nach § 116a SGB V bzw. Ambulanz

§ 31 Abs. 1a Arzte-ZV

(Unterversorgung) Durchfiihrung von Chemotherapien

B-[2400-03].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

_ AMBULANZ LEISTUNG

B-[2400-03].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

_ AMBULANZ LEISTUNG
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B-[2400-03].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-
H ZIFFER BEZEICHNUNG FALLZAHL

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale

5-60.0 Medikamentenapplikation

2 1-672 Diagnostische Hysteroskopie 97

3 5-751 Kirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio] 47
Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler

4 5-690.1 Medikamentenapplikation 22

5 1-472.0 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio 12
Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische

6 1-471.2 fraktionierte Kurettage 10

7 5-671.01 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision 8

8 5-691 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers 8

9 1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) <4

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
10  5-663.02 [Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch <4
(laparoskopisch)

1" 5-711.1 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation <4
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer

12 567103 \adel/Messer <4

13  5-690.2 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung <4

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
14  5-663.52 [Sterilisationsoperation]: Unterbindung mit Durchtrennung oder <4
Destruktion: Endoskopisch (laparoskopisch)

15  5-671.02 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation <4

B-[2400-03].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

S UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL
CODE
1

5-690 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri] 137
2 1-672 Diagnostische Hysteroskopie 97
5 5-751 Kurettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio] 47
4 1-472 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri 12
5 5-671 Konisation der Cervix uteri 11
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Sl UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL
CODE
6

1-471 Biopsie ohne Inzision am Endometrium
7 5-691 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers 8
Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
8 5-663 [Sterilisationsoperation] 4
9 1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) <4
10  5-711 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste) <4

B-[2400-03].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[2400-03].11 Personelle Ausstattung

B-[2400-03].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Anzahl (in Vollkraften) 5,35
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 5,35
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 5,35
Falle je Vollkraft 229,72
Mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40

— davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl (in Vollkraften) 3,35
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3,35
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
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Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 3,35
Falle je Vollkraft 366,87

B-[2400-03].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

_ FACHARZTBEZEICHNUNGEN

1 AQ14 - Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[2400-03].11.1.2 Zusatzweiterbildung

_ ZUSATZ-WEITERBILDUNG

B-[2400-03].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten

MaRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40

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

Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

a o o o O

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft 2458

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

Anzahl (in Vollkraften) 6,57
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 6,57
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 6,57
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Falle je Vollkraft 187,06

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o

Falle je Vollkraft

Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer)
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. (7-8 Semester)
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in
Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o O o o o o

Falle je Vollkraft

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr)
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in Vollkraften
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 4,57
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,57
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 4,57
Falle je Vollkraft 268,93

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl 0

Falle je Vollkraft 0

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

Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

o o o o

Personal in der ambulanten Versorgung
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Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Vollkraft 0

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

B-[2400-03].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNG / ZUSATZLICHER AKADEMISCHER ABSCHLUSS

1 PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO04 - Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ15 - Familien Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

PQ16 - Familienhebamme

o g A WN

PQ20 - Praxisanleitung

B-[2400-03].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der  Abteilung -
Zusatzqualifikation

_ ZUSATZQUALIFIKATION

1 ZP13 - Qualitatsmanagement

2 ZP28 - Still- und Laktationsberatung
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B-[2400-03].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische
Psychotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der
praktischen Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr. 3 Psychotherapeutengesetz -
PsychThG)

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen
und Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o O o o o o

Falle je Vollkraft
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B-[0200-03] Klinik fiir Geriatrie

B-[0200-03].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Klinik fir Geriatrie

Im Vordergrund einer geriatrischen Behandlung steht die Absicht, akut erkrankten Menschen, die sich im fortgeschrittenen
Lebensalter befinden und daher oft mehrere Begleiterkrankungen besitzen, die speziell fir sie geeignete Diagnostik, Therapie
und Pflege zukommen zu lassen.

In unserer Kilinik fir Geriatrie arbeiten mehrere Berufsgruppen in einem multiprofessionellen Team unter arztlicher Leitung
zusammen.

B-[0200-03].1.1 Fachabteilungsschlissel

_ FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 0200 - Geriatrie

B-[0200-03].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dipl.-Med. Jurgen Bruncke

Telefon 03632671241

Fax 03632671242

E-Mail j-bruncke@kmg-kliniken.de

Strasse Hospitalstralle

Hausnummer 2

PLZ 99706

Ort Sondershausen

URL http://kmg-kliniken.de/kmg-klinikum-sondershausen/

Namen und Kontaktdaten der leitenden Belegarztin/des leitenden Belegarztes
Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon
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Fax

E-Mail
Strasse
Hausnummer
PLZ

Ort

URL

B-[0200-03].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

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

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢c SGB V

Erlauterungen, wenn sich nicht an die
Empfehlung der DKG gehalten wurde

Erlauterungen

B-[0200-03].3 Medizinische Leistungsangebote

Organisationseinheit/Fachabteilung

n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VR22 - Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VP10 - Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VRO04 - Duplexsonographie

V114 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

© o0 N o o »~ W DN

VR24 - Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

—_
o

VOO02 - Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

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

1 Ruckens
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n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

12

13
14
15

16

17
18
19

20

21
22
23
24

25

26

27

28
29

30

31
32
33
34
35
36
37
38

39

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

VRO03 - Eindimensionale Dopplersonographie
VRO05 - Sonographie mit Kontrastmittel
VR10 - Computertomographie (CT), nativ

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

VOO01 - Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VOO08 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
VOO04 - Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstoérungen

VOO09 - Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

V144 - Geriatrische Tagesklinik

VOO03 - Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
VOO06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

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

V116 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI05 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefae und der
Lymphknoten

VOOQ7 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

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

VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
V118 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
V108 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI42 - Transfusionsmedizin

V140 - Schmerztherapie

V109 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
V112 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI23 - Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)
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n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

61

62

63

64

65

V106 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI35 - Endoskopie

VI30 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

V125 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VH24 - Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
VR12 - Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VI24 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

V143 - Chronisch entzindliche Darmerkrankungen

VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VR23 - Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR16 - Phlebographie

VR26 - Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VI19 - Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten
VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems
VD20 - Wundheilungsstérungen

VNO1 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
VN19 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VCO01 - Koronarchirurgie

im Rahmen der Nachbehandlung

VVCO03 - Herzklappenchirurgie
im Rahmen der Nachbehandlung

VCO05 - Schrittmachereingriffe

im Rahmen der Nachbehandlung

VCO06 - Defibrillatoreingriffe

im Rahmen der Nachbehandlung

VC10 - Eingriffe am Perikard

im Rahmen der Nachbehandlung
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n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

66

67

68

69

70

71

72

73

74

73

76

77

78

79

80

VC16 - Aortenaneurysmachirurgie

im Rahmen der Nachbehandlung

VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen

im Rahmen der Nachbehandlung

VC19 - Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
im Rahmen der Nachbehandlung

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

im Rahmen der Nachbehandlung

VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

im Rahmen der Nachbehandlung

VC24 - Tumorchirurgie

im Rahmen der Nachbehandlung

VC68 - Mammachirurgie
im Rahmen der Nachbehandlung

VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
im Rahmen der Nachbehandlung

VC30 - Septische Knochenchirurgie

im Rahmen der Nachbehandlung

VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

im Rahmen der Nachbehandlung

VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

im Rahmen der Nachbehandlung

VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
im Rahmen der Nachbehandlung

VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
im Rahmen der Nachbehandlung

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

im Rahmen der Nachbehandlung

VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
im Rahmen der Nachbehandlung
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n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

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

81 im Rahmen der Nachbehandlung

VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
82 im Rahmen der Nachbehandlung

VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels
83 im Rahmen der Nachbehandlung

VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
84 im Rahmen der Nachbehandlung

VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Fulies
85 im Rahmen der Nachbehandlung

VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
86 im Rahmen der Nachbehandlung

VC63 - Amputationschirurgie
87 im Rahmen der Nachbehandlung

VCB65 - Wirbelsaulenchirurgie
88 im Rahmen der Nachbehandlung

VO19 - Schulterchirurgie
89 im Rahmen der Nachbehandlung

VC43 - Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschl. Schadelbasis)
90

im Rahmen der Nachbehandlung

VC45 - Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
91 Lendenwirbelsdule

im Rahmen der Nachbehandlung

B-[0200-03].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 480
Teilstationare Fallzahl 9
Kommentar/Erlduterung
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B-[0200-03].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
n ZIFFER ICD-BEZEICHNUNG FALLZAHL

R26.3 Immobilitat
2 S72.01 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular 27
3 S72.10 Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet 26
4 S72.04 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal 24
5 150.01 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz 20
6 163.5 Hirninfarkt durch nicht né?her bezeichneten Verschluss oder 19
Stenose zerebraler Arterien
7 S72.11 Femurfraktur: Intertrochantar 16
8 E86 Volumenmangel 14
9 S32.5 Fraktur des Os pubis 10
10 S22.06 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12 8
11 S72.2 Subtrochantare Fraktur 8
12 S72.3 Fraktur des Femurschaftes 8
13 1214 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 7
14 M96.88 xréiii%?sgzgkﬂ?ﬁl gr?qse rI\]/Iuskel-SkeIett—Systems nach 7
15 M16.1 Sonstige primare Koxarthrose 6
16 Mb54.4 Lumboischialgie 6
17  163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 6
18  N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet 6
19 M171 Sonstige primare Gonarthrose 6
20 Mb54.5 Kreuzschmerz 5
21 110.01 E;;é?tligiii;?\n}g?iii Hypertonie: Mit Angabe einer 5
22 A41.51 Sepsis: Escherichia coli [E. coli] 5
23 S423 Fraktur des Humerusschaftes 4
24  S72.00 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet 4
25 N17.93 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3 4
26 S32.04 Fraktur eines Lendenwirbels: L4 4
27  S32.81 Fraktur: Os ischium 4
28 J12.8 Pneumonie durch sonstige Viren 4

Qualitatsbericht 2021 Stand: 16.01.2023 14:42:10 Seite 79



KMG Thiringen

ICD-10-GM-
H ZIFFER ICD-BEZEICHNUNG FALLZAHL

29 S324 Fraktur des Acetabulums
30 S32.01 Fraktur eines Lendenwirbels: L1 4

B-[0200-03].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

H Igngl)E UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

Fraktur des Femurs

2 R26 Stoérungen des Ganges und der Mobilitat 38
3 S32 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens 85
4 163 Hirninfarkt 29
5 150 Herzinsuffizienz 25
6 S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 17
7 M54 Rickenschmerzen 15
8 E86 Volumenmangel 14
9 121 Akuter Myokardinfarkt 9

10 M96 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen 7

MafRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

B-[0200-03].6.2 Kompetenzdiagnosen

ICD-N-CODE NAME FALLZAHL

B-[0200-03].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS CODE
(N- OPS-BEZEICHNUNG FALLZAHL
STELLIG)

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung:

! 8-550:1 Mindestens 14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten 366
Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr

2 9-401.23 als 2 Stunden bis 4 Stunden 231

3 8-550.2 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: 110

Mindestens 21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten
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OPS CODE
(N-

STELLIG)

OPS-BEZEICHNUNG

FALLZAHL

10

11

12

{8

14

{5
16
17
18
19
20

21

22

23

24

25

8-98a.10

9-984.b

9-984.7
1-613
3-200

8-550.0
9-984.8

8-854.2

8-800.c0

9-401.22

1-632.0

9-984.6
9-984.9
3-207
3-202
1-650.1
3-225

1-440.a

5-431.20

8-201.g

8-831.0

3-035

Qualitatsbericht 2021

Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende
Behandlung: 60 bis 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel-
und/oder Gruppentherapie

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
Native Computertomographie des Schadels

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung:
Mindestens 7 Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin
oder ohne Antikoagulation

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

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4
Native Computertomographie des Abdomens

Native Computertomographie des Thorax
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

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

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung
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24

23

17
17
13

Seite 81



KMG Thiringen

OPS CODE
(N- OPS-BEZEICHNUNG FALLZAHL

STELLIG)

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und

26 3-802 Ruckenmark 5
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
27 8-983.10 multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: 5
9- Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
4 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
28 898413 multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: 5
9. Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis hdchstens 19 Behandlungstage
29  3-820 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel 4
30 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 4

B-[0200-03].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

# ol UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL
CODE
1

8-550 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung
2 9-401 Psychosoziale Interventionen 255
8 9-984 Pflegebedurftigkeit 207
4 8-98a Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung 92
5 1-613 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop 60
6 3-200 Native Computertomographie des Schadels 49
T oesn  Jenseonuon Volout Eviosyenkonzentat ing 2
8 8-854 Hamodialyse 25
9 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 24
10  3-207 Native Computertomographie des Abdomens 13

B-[0200-03].7.2 Kompetenzprozeduren

OPS-N-CODE BEZEICHNUNG FALLZAHL
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B-[0200-03].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

ART DER
H AMBULANZ BEZEICHNUNG DER AMBULANZ

Zentrale Notaufnahme

AMOS - In der interdisziplindren Notaufnahme ist rund um die Uhr ein eingespieltes
1 Notfallambulanz Team von Fachérzten, Pflegekréften und Arzthelferinnen tétig. Es trégt Sorge,
(24h) dass durch fachibergreifendes, gemeinsames Vorgehen von Anfang an keine

Zeit versdumt wird und unsere Patienten jederzeit optimal betreut werden.

B-[0200-03].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

_ AMBULANZ LEISTUNG

B-[0200-03].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

_ AMBULANZ LEISTUNG

B-[0200-03].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

m OPS-ZIFFER BEZEICHNUNG FALLZAHL

B-[0200-03].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

n OPS-4-CODE UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

B-[0200-03].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung Nein
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B-[0200-03].11 Personelle Ausstattung

B-[0200-03].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Qualitatsbericht 2021

Anzahl (in Vollkraften) 3,38
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3,38
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 3,38
Falle je Vollkraft 142,01
Mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40

— davon Facharztinnen und Facharzte
Anzahl (in Vollkraften) 2,97
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,97
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 2,97
Félle je Vollkraft 161,62

B-[0200-03].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

_ FACHARZTBEZEICHNUNGEN

1 AQ23 - Innere Medizin

B-[0200-03].11.1.2 Zusatzweiterbildung

_ ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 ZF09 - Geriatrie
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B-[0200-03].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten

MaRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

11,54
11,54
0
0
11,54

41,59

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer)
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
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Falle je Vollkraft 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. (7-8 Semester)

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in
Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr)
in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0,87
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,87
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0,87
Falle je Vollkraft 551,72

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 2,76
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,76
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 2,76
Félle je Vollkraft 173,91

Qualitatsbericht 2021 Stand: 16.01.2023 14:42:10 Seite 86



KMG Thiringen

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl 0

Falle je Vollkraft 0

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

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

B-[0200-03].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlusse

H ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNG / ZUSATZLICHER AKADEMISCHER ABSCHLUSS

1 PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

2 PQ20 - Praxisanleitung
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H ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNG / ZUSATZLICHER AKADEMISCHER ABSCHLUSS

3  PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

B-[0200-03].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der  Abteilung -
Zusatzqualifikation

_ ZUSATZQUALIFIKATION

1 ZP16 - Wundmanagement
2 ZP08 - Kinasthetik
ZPO07 - Geriatrie

nach Zercur

4 ZP25 - Gerontopsychiatrie

B-[0200-03].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fir Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

o o o o

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o O o o o o

Falle je Vollkraft

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (in Vollkraften) 0
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Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der
praktischen Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr. 3 Psychotherapeutengesetz -
PsychThG)

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o

Falle je Vollkraft

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen
und Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften) 0

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
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Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0
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B-[0100-03] Klinik fiir Innere Medizin

B-[0100-03].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Klinik fir Innere Medizin

Als Abteilung sind wir sehr breit aufgestellt und behandeln das gesamte Spektrum der Allgemeinen Inneren Medizin. Gerade
bei unklaren Symptomen, die nicht eindeutig einem bestimmten Fachbereich zugeordnet werden kdnnen, haben wir die
Méoglichkeit, alle notwendigen Untersuchungen durchzufihren, so dass wir rasch zu einer genauen Diagnose bei unseren
Patient*innen kommen kénnen.

Durch unsere Spezialisierung auf dem Gebiet der Gastroenterologie liegt ein besonderes Augenmerk unserer Klinik auf
Erkankungen des Magen-Darm-Traktes, der Bauchspeicheldrise, der Gallenwege und der Leber. Wir bieten fir diese Organe
ein breites diagnostisches und therapeutisches Spektrum an - auch als ambulante Leistung. Gerade in diesem Fachgebiet
sind durch eine stéandige Weiterentwicklung der Medizintechnik endoskopische Leistungen moglich geworden, durch die wir
ein operatives Vorgehen oftmals vermeiden kénnen. Sollte ein solches Vorgehen dennoch erforderlich sein, ist dies durch
eine enge Zusammenarbeit mit der chirurgischen Abteilung in unserem Hause problemlos maglich.

B-[0100-03].1.1 Fachabteilungsschlissel

_ FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 0100 - Innere Medizin

B-[0100-03].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Achim von Moltke

Telefon 03632671117

Fax 03632671019

E-Mail a.vonmoltke@kmg-kliniken.de

Strasse Hospitalstralle

Hausnummer 2

PLZ 99706

Ort Sondershausen

URL http://kmg-kliniken.de/kmg-klinikum-sondershausen/

Namen und Kontaktdaten der leitenden Belegarztin/des leitenden Belegarztes
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Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse

Hausnummer

PLZ

Ort

URL

B-[0100-03].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
Arzten und Arztinnen dieser vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢c SGB V

Erlauterungen, wenn sich nicht an die
Empfehlung der DKG gehalten wurde

Erlauterungen

B-[0100-03].3 Medizinische Leistungsangebote

Organisationseinheit/Fachabteilung

n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 VUO1 - Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
2 VI22 - Diagnostik und Therapie von Allergien

5 VRO04 - Duplexsonographie

4 V143 - Chronisch entzindliche Darmerkrankungen

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

6 VRO03 - Eindimensionale Dopplersonographie
7 VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwuren

8 VI30 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
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n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

9 VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

10  VUO2 - Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

11 VI19 - Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

12 VRO6 - Endosonographie

13  VHO7 - Schwindeldiagnostik/-therapie

14 VIO7 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

15  VIO9 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

16  VI40 - Schmerztherapie

17  VRO2 - Native Sonographie

18  VHO08 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

19  VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

20  VUO3 - Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

21 VD20 - Wundheilungsstérungen

22 VIO6 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

23  VRO05 - Sonographie mit Kontrastmittel

24 VI35 - Endoskopie

25 VUO06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
26  VI14 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
27 VOO08 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
28 VUOT7 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
29  VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
30  VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

31 VI02 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes
32 VIO1 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

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

33
34  VUOS5 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

35 VCT71 - Notfallmedizin

36  VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

37  VIO8 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

38  VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

39 VU144 - Spezialsprechstunde
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n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

40  VUO0O4 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
41  VI04 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
42  VO11 - Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

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

43
44 V116 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

45  VU15 - Dialyse

46  VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

47  VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

48  VI20 - Intensivmedizin

49  VI24 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

50 VI25 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
51  VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

52  VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

53  VI34 - Elektrophysiologie

54  VI39 - Physikalische Therapie

55  VI42 - Transfusionsmedizin

B-[0100-03].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 2068
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar/Erlduterung

B-[0100-03].6 Hauptdiagnosen nach ICD
ICD-10-GM-
O e S P

Volumenmangel

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer

2 110.01 hypertensiven Krise 147
3 J12.8 Pneumonie durch sonstige Viren 109
4 150.01 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz 103
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5

10
11
12
13
14
15

16

17

18
19

20

21

22

23
24

25
26

27

28

ICD-10-GM-

ZIFFER
N39.0

B34.2

R55
D50.8

150.13

R07.4
J22
J20.8
121.4
K29.6
J18.0

G45.82

163.5

148.0
B99

A09.0

E11.91

J44.10

R42
D64.8

J44.13

F10.0

N17.93

K52.8
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ICD-BEZEICHNUNG FALLZAHL

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Infektion durch Koronaviren nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

Synkope und Kollaps
Sonstige Eisenmangelanamien

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer
Belastung

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Sonstige Gastritis

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Vorhofflimmern, paroxysmal
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und
Kolitis infektidsen Ursprungs

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

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

Schwindel und Taumel
Sonstige ndher bezeichnete Anamien

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
Exazerbation, nicht naher bezeichnet: FEV1 >=70 % des
Sollwertes

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektidse Gastroenteritis
und Kolitis
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ICD-10-GM-
n ZIFFER ICD-BEZEICHNUNG FALLZAHL

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
J44.12 Exazerbation, nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70
% des Sollwertes

30 R11 Ubelkeit und Erbrechen 11

B-[0100-03].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

- ICD-3-CODE | UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

Herzinsuffizienz 158
2 E86 Volumenmangel 158
3 110 Essentielle (primare) Hypertonie 151
4 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 69
5 J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 68
6 J18 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet 38
7 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 38
8 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 37
9 121 Akuter Myokardinfarkt 36
10 J20 Akute Bronchitis 31

B-[0100-03].6.2 Kompetenzdiagnosen

ICD-N-CODE NAME FALLZAHL

B-[0100-03].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS CODE
(N- OPS-BEZEICHNUNG FALLZAHL
STELLIG)

1 9-984.7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2 372

2 1-632.0 gila%nostlsche Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem 353

3 3-200 Native Computertomographie des Schadels 345

4 9-984.8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3 340
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OPS CODE
(N-

STELLIG)

OPS-BEZEICHNUNG

FALLZAHL

10

11

12

13
14

15

16
17
18

19

20

21

22

23

24

25

3-225
3-222
9-984.9

9-984.b

1-650.1

8-98g.10

8-800.c0

8-989.11

9-984 .a
9-984.6

1-440.a

3-202
3-207
3-820

3-035

9-401.22
3-052
1-642
3-600

1-444.7

3-843.0

Qualitatsbericht 2021

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Pflegebedirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
4 Behandlungstage

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

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

Native Computertomographie des Thorax
Native Computertomographie des Abdomens
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Arteriographie der intrakraniellen Gefalle

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
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OPS CODE
(N- OPS-BEZEICHNUNG

STELLIG)

FALLZAHL

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:

26 8-98g.12 Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis hdchstens 14 Behandlungstage
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig,

27 | 81442 sonstiger Katheter

28  3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

29  5-513.1 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision

: der Papille (Papillotomie)
30  8-561.1 Funktionsorientierte physikalische Therapie:

Funktionsorientierte physikalische Monotherapie

B-[0100-03].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

32

30

29

29

26

H 88%; UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

9-984 Pflegebediirftigkeit

2 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

3 3-200 Native Computertomographie des Schadels

4 8-98g Kom'ple>‘<behandl'ung pei Begiedglung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

5 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

6 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

7 1-650 Diagnostische Koloskopie

8 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

9 1-440 Endoskc?_pische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas

10  3-202 Native Computertomographie des Thorax

B-[0100-03].7.2 Kompetenzprozeduren

1265
354
345

304

208
202
181

146

91

84

OPS-N-CODE BEZEICHNUNG FALLZAHL
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B-[0100-03].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

H ART DER AMBULANZ BEZEICHNUNG DER AMBULANZ

AM11 - Vor- und

nachstationare
Leistungen nach § 115a Préstationédre Sprechstunde (Gastroenterologie / Hepatologie)
SGB V
In der interdisziplindren Notaufnahme ist rund um die Uhr ein
2 AMO8 - Notfallambulanz eingespieltes Team von Fachérzten, Pflegekréften und Arzthelferinnen
(24h) tétig. Es tragt Sorge, dass durch fachiibergreifendes, gemeinsames

Vorgehen von Anfang an keine Zeit versdumt wird und unsere Patienten
Jederzeit optimal betreut werden

B-[0100-03].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

_ AMBULANZ LEISTUNG

B-[0100-03].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

_ AMBULANZ LEISTUNG

B-[0100-03].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-
H ZIFFER BEZEICHNUNG FALLZAHL

1-650.1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum 719

2 1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie 174

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5

3. 14447 g e

137
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

4 5-452.60 Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): 89
Exzision ohne weitere MaRhahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
5 5-452.61 Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): 85
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:

6 1-444.6 Stufenbiopsie

57
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OPS-
n ZIFFER BEZEICHNUNG FALLZAHL
7

1-650.0 Diagnostische Koloskopie: Partiell

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
8 5-452.62 Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): 17
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
9 5-492.00 Analkanals: Exzision: Lokal <4

10 5-491.11 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar <4

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne

Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk =

11 8-201.0

B-[0100-03].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

S UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL
CODE
1

1-650 Diagnostische Koloskopie
2 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 194
3 5452 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 191

Dickdarmes

B-[0100-03].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung Nein
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B-[0100-03].11 Personelle Ausstattung

B-[0100-03].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Anzahl (in Vollkraften) 10,55
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 10,55
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 10,55
Falle je Vollkraft 196,02
Mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40

— davon Facharztinnen und Facharzte
Anzahl (in Vollkraften) 3,95
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3,95
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 3,95
Falle je Vollkraft 523,54

B-[0100-03].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

m FACHARZTBEZEICHNUNGEN

1 AQ23 - Innere Medizin

2 AQ26 - Innere Medizin und Gastroenterologie

B-[0100-03].11.1.2 Zusatzweiterbildung

_ ZUSATZ-WEITERBILDUNG
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B-[0100-03].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten

MaRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40

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

Anzahl (in Vollkraften) 10,48
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 10,48
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 10,48
Félle je Vollkraft 197,33

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

Anzahl (in Vollkraften) 0,85
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,85
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0,85
Félle je Vollkraft 2432,94

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0
Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer)
Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
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Falle je Vollkraft 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. (7-8 Semester)

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in
Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr)
in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 1,22
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,22
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 1,22
Félle je Vollkraft 1695,08

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 1,4
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,4
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 1,4
Félle je Vollkraft 147714
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Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl 0

Falle je Vollkraft 0

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

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

B-[0100-03].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

H ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNG / ZUSATZLICHER AKADEMISCHER ABSCHLUSS

1 PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

2 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege
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H ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNG / ZUSATZLICHER AKADEMISCHER ABSCHLUSS

3  PQ20 - Praxisanleitung

B-[0100-03].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der  Abteilung -
Zusatzqualifikation

_ ZUSATZQUALIFIKATION

ZP16 - Wundmanagement

L nach ICW/DGfW

2 ZP13 - Qualitdtsmanagement

3 ZP20 - Palliative Care

B-[0100-03].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fir Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0
Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen
Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (in Vollkraften) 0

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
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Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der
praktischen Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr. 3 Psychotherapeutengesetz -
PsychThG)

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen
und Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
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Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0
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B-[3600-03] Klinik fiir Anasthesiologie, Intensivmedizin &
Schmerztherapie

B-[3600-03].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin &
Schmerztherapie

Das Aufklarungsgesprach beim Anasthesisten bildet die Grundlage flr eine gute patientenspezifische Narkose. Dabei werden
Begleiterkrankungen und spezielle Risiken vom Arzt in Erfahrung gebracht. Um das Narkoserisiko zu reduzieren und die
Patientensicherheit zu erhéhen, kénnen hier, wenn nétig, weiterflihrende Untersuchungen veranlasst werden.

Das Leistungsspektrum der modern eingerichteten interdisziplinéren Intensivstation umfasst die gesamte Intensivmedizin mit
Hilfe aller modernen invasiven und nicht-invasiven Uberwachungstechniken.

Die Schmerztherapie umfasst die Behandlung von chronischen und akuten Schmerzkrankheiten. Im Rahmen der
Schmerztherapie lindern wir gezielt und individuell auf jeden Patienten abgestimmt mit verschiedenen Methoden akute
Schmerzen nach einem operativen Eingriff.

B-[3600-03].1.1 Fachabteilungsschlissel

_ FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 3600 - Intensivmedizin

B-[3600-03].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Olaf Rose

Telefon 03632671105

Fax 03632671032

E-Mail o.rose@kmg-kliniken.de

Strasse Hospitalstralle

Hausnummer 2

PLZ 99706

Ort Sondershausen

URL http://kmg-kliniken.de/kmg-klinikum-sondershausen/
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Namen und Kontaktdaten der leitenden Belegarztin/des leitenden Belegarztes
Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name
Telefon
Fax
E-Mail
Strasse
Hausnummer
PLZ
ort
URL

B-[3600-03].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
Arzten und Arztinnen dieser vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135c SGB V

Erlduterungen, wenn sich nicht an die
Empfehlung der DKG gehalten wurde

Erlduterungen

B-[3600-03].3 Medizinische Leistungsangebote
Organisationseinheit/Fachabteilung

n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

V120 - Intensivmedizin

1 Durchfiihrung aller géngigen intensivmedizinischen MalBnahmen zur Unterstiitzung versagender
Organsysteme (Organersatzverfahren wie Beatmung, Dialyse, Kreislaufstiitzung)

VDO1 - Diagnostik und Therapie von Allergien

2 Behandlung der Folgen des schweren allergischen Schocks mit Atemnot und Kreislaufversagen.
V101 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
& In Zusammenarbeit mit der Fachabteilung Kardiologie findet die Behandlung des akuten Herzinfarktes

mittels Lysetherapie (Auflésung des Thrombus) statt.

VI02 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
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n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Lungenkreislaufes

4 In fachiibergreifender Zusammenarbeit finden Behandlungen der Folgen der Hochdruckkrankheit des
Herzens und speziell der akuten Lungenembolie (Verstopfung eines Gefél3es der Lunge mit einem
Blutgerinnsel, dem sog. Thrombus) statt. Durchfiihrung der Lysetherapie (Auflésung des Thrombus mit
Medikament)

V103 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

5 Behandlung der Spétformen des Herzversagens verschiedener Ursachen (z.B. Bluthochdruck,
Erkrankungen der Herzklappen, Hochdruck in den Lungengefél3en)

VI08 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

6 In Zusammenarbeit mit der Fachabteilung Urologie findet eine Betreuung von Patienten mit
Operationen am Urogenitalsystem statt.

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

Betreuung von Patienten nach Operationen an Leber, Galle und Bauchspeicheldriise. Durchfiihrung

7 einer effektiven Schmerztherapie mit riickenmarksnahen Kathetern und patientenkontrollierten
Pumpensystemen (Kooperation mit Fachabt. Chirurgie), Behandlung von akuten Entziindungen der
Bauchspeicheldriise

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

Durchfiihrung von nichtinvasiven (Aufsetzen einer Beatmungsmaske) oder invasiven (Einfiihrung eines

8 Beatmungsschlauchs zur maschinellen Beatmung) Beatmungsverfahren beim Versagen der
Lungenfunktion, Therapie schwerer Asthmaanfélle inkl. Folgen. Durchfiihrung von Langzeitbeatmung
und deren Entw6hnung.

VI19 - Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

9 Rechtzeitiger effektiver Einsatz von Antibiotika nach den Richtlinien der Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir
Chemotherapie. Zur Bestimmung von Bakterien und Anpassung der Antibiotikagabe wird eine Blutprobe
entnommen.

VCO05 - Schrittmachereingriffe

10 Passagere Schrittmachereingriffe

VI25 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

1 Behandlung von deliranten Erkrankungen (Verwirrtheitszusténden) verschiedener Ursachen.
Entzugsbehandlungen bei der Abhédngigkeit von verschiedenen Substanzen (Alkohol, Drogen,
Medikamente).

VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

12 Es finden MaBnahmen zur Prévention, Diagnose, Therapie und Nachsorge Anwendung. Eine Mitarbeit
in der Mitteldeutschen Sepsis Allianz der Uni Jena besteht. RegelméRige Schulungen zur friihzeitigen
Erkennung werden wahrgenommen, um eine sofortige Behandlung gewé&hrleisten zu kénnen.

VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Behandlung tachykarder (schneller) Rhythmusstérungen wie Kammerflimmern oder bradykarder

13 (langsamer) Rhythmusstérungen mit Medikamenten oder dem Einbringen von voriibergehenden
Schrittmachersonden in Vorbereitung der Versorgung mit einem Herzschrittmacher durch den
Kardiologen.

VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
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n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

14 Diagnostik der Gerinnung im Rahmen bevorstehender Operationen in den angeschlossenen Laboren .
Behandlung von Patienten mit Komplikationen durch Einnahme von gerinnungshemmenden
Medikamenten.

VI35 - Endoskopie

15 Durchfiihrung von Magen- und Darmspiegelungen auf der Intensivstation bei akuten Blutungen,
Durchfiihrung von Spiegelungen der Atemwege zur Gewinnung von Sekreten und der
mikrobiologischen Untersuchung sowie der Sduberung der Atemwege (Bronchoskopie)

V140 - Schmerztherapie

Nach Operationen oder Verletzungen wird eine Therapie mittels Schmermittelgabe (liber Vene,

16 patientenkontrolliertes Pumpensystem, riickenmarksnahe oder an bestimmtem Nerven sitzende
Schmerzkatheter) durchgefiihrt. Weiterfiihrung/Einstellung der Schmerzbehandlung bei Patienten mit
chronischen Schmerzen.

V142 - Transfusionsmedizin

17 FA Anésthesie und Intensivmedizin ist als Transfusionsbeauftragter tétig und fiir die Organisation und
Weiterbildung im Rahmen der Transfusionsmedizin (Ubertragung von Blutkonserven oder anderen
Medikamenten zur Beeinflussung der Blutgerinnung) verantwortlich.

VNO1 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

18 Akutbehandlung des Schlaganfalls durch den Verschluss von Gefél3en im Gehirn oder durch Blutungen
im Gehirn. Durchfiihrung der Lysetherapie (Aufisung der Thromben in den Gefél3en) bei dem
Verschluss von Hirngefé3en. Leitliniengerechte Akuttherapie.

19  VN18 - Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VROO - (,Sonstiges“): Native Sonographie

20 Sonografische Untersuchungen des Bauches, der Lunge und der Gefédl3e finden Anwendung.
VU15 - Dialyse
21 Akutdialyse

B-[3600-03].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 226
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar/Erlduterung
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B-[3600-03].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10-
GM- ICD-BEZEICHNUNG FALLZAHL
ZIFFER

1 J12.8 Pneumonie durch sonstige Viren 22

2 121.4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 12

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute

3 i Intoxikation [akuter Rausch] B
4 150.01 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz 1"
5 R40.0 Somnolenz 8
6 150.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 6
7 163.5 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder 6
: Stenose zerebraler Arterien
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
8 J44.10 Exazerbation, nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des 5

Sollwertes

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
9 F19.0 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper 5
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

10 J18.0 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet 5
11 N17.93 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3 4
12 S06.5 Traumatische subdurale Blutung <4
13 K55.0 Akute Gefallkrankheiten des Darmes <4
14  K70.3 Alkoholische Leberzirrhose <4
15 15013 Iéigllzsst:jrréinsufﬁzienz: Mit Beschwerden bei leichterer oy
16 121.0 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand <4
17 EM.75 D_iabet_es mellitus, Typ 2: Mit multiplen_ Kompli_kationen: Mit oy
diabetischem FuRsyndrom, als entgleist bezeichnet
18 S72.2 Subtrochantare Fraktur <4
19 J80.03 Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres <4
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]
20 J96.01 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht <4

klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
21 J44 .11 Exazerbation, nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <4
<50 % des Sollwertes

22 K720 Akutes und subakutes Leberversagen <4
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ICD-10-
GM-
ZIFFER

ICD-BEZEICHNUNG FALLZAHL

23

24

25
26
27

28

29
30

T82.7

110.01

Ad41.1
A41.8
J93.8

E11.91

N39.0
S72.3

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,

Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefalen <4
Benigne e_ssentie_lle Hypertonie: Mit Angabe einer <4
hypertensiven Krise

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken <4
Sonstige naher bezeichnete Sepsis <4
Sonstiger Pneumothorax <4
Diab_etes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist <4
bezeichnet

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet <4
Fraktur des Femurschaftes <4

B-[3600-03].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

. IC(g)D?I’E UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

o N o o A W DN

10

F10
R40
163

J44
S72
J18
S06

F19

A41

Herzinsuffizienz

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
Somnolenz, Sopor und Koma

Hirninfarkt

Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
Fraktur des Femurs

Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Intrakranielle Verletzung

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen

Sonstige Sepsis

B-[3600-03].6.2 Kompetenzdiagnosen

ICD-N-CODE NAME FALLZAHL
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B-[3600-03].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

OPS CODE
(N- OPS-BEZEICHNUNG FALLZAHL
STELLIG)

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1

1 8-980.0 bis 184 Aufwandspunkte 288
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung

2 8-930 des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 214
Venendruckes
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse

3 8-831.0 Gefale: Legen 196

4 8-832.0 Il:egen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: 176

egen

5 3-200 Native Computertomographie des Schadels 122

6 8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 114

7 8-701 Einfache endotracheale Intubation 88

8 1-632.0 gilta:%nostlsche Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem 67
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

9 8-931.0 zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche 62

D reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen

Sauerstoffsattigung

10 8-980.10 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 58

’ 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

11 8-800.c0 Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis 54
unter 6 TE

12 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 52
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem

ER Instrument: Mit bronchoalveolarer Lavage e

14 8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 45

15  3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 41

16 9-984.7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2 34

Maschinelle Beatmung und Atemunterstutzung bei
17  8-713.0 Erwachsenen: Atemunterstiitzung durch Anwendung von 34
High-Flow-Nasenkanilen [HFNC-System]

18  3-202 Native Computertomographie des Thorax 31

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse
19 8-831.5 Gefalle: Legen eines groRlumigen Katheters zur 27
extrakorporalen Blutzirkulation
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OPS CODE
(N-

STELLIG)

OPS-BEZEICHNUNG

FALLZAHL

20
21

22

23

24

25

26

27

28

29
30

9-984.8
3-207

8-854.71

8-980.20

8-771

8-98g.10

8-980.11
3-052
8-561.1

3-600
3-220

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Native Computertomographie des Abdomens

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr
als 24 bis 72 Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur):
553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
4 Behandlungstage

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur):
185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Transosophageale Echokardiographie [TEE]

Funktionsorientierte physikalische Therapie:
Funktionsorientierte physikalische Monotherapie

Arteriographie der intrakraniellen Gefalle

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

B-[3600-03].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

ggg-é- UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

1

8-980
8-831

8-930

8-832
3-200
8-706
8-701

8-800

1-632

Qualitatsbericht 2021

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefale

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

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis
Native Computertomographie des Schadels

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Einfache endotracheale Intubation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
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10 8-931 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des 65
zentralen Venendruckes

B-[3600-03].7.2 Kompetenzprozeduren

m OPS-N-CODE BEZEICHNUNG FALLZAHL

B-[3600-03].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

ART DER
H AMBULANZ BEZEICHNUNG DER AMBULANZ

Notfallambulanz

AMOS - In der interdisziplindren Notaufnahme ist rund um die Uhr ein eingespieltes
1 Notfallambulanz Team von Fachérzten, Pflegekréften und Arzthelferinnen tétig. Es tragt Sorge,
(24h) dass durch fachliibergreifendes, gemeinsames Vorgehen von Anfang an keine

Zeit versdumt wird und unsere Patienten jederzeit optimal betreut werden

In der interdisziplindren Notaufnahme ist rund um die Uhr ein eingespieltes Team von Fachéarzten,
Pflegekraften und Arzthelferinnen tatig. Es tragt Sorge, dass durch fachibergreifendes, gemeinsames
Vorgehen von Anfang an keine Zeit versdumt wird und unsere Patienten jederzeit optimal betreut

werden.

B-[3600-03].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

_ AMBULANZ LEISTUNG

B-[3600-03].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

_ AMBULANZ LEISTUNG

B-[3600-03].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

m OPS-ZIFFER BEZEICHNUNG FALLZAHL

Qualitatsbericht 2021 Stand: 16.01.2023 14:42:10 Seite 116



KMG Thiringen

B-[3600-03].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

n OPS-4-CODE UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

B-[3600-03].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[3600-03].11 Personelle Ausstattung

B-[3600-03].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Anzahl (in Vollkraften) 5,73
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 573
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 573
Félle je Vollkraft 39,44
MaRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40

— davon Facharztinnen und Fachéarzte

Anzahl (in Vollkraften) 3,93
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3,93
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 3,93
Félle je Vollkraft 57,51
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B-[3600-03].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

_ FACHARZTBEZEICHNUNGEN

1 AQO1 - Anasthesiologie

B-[3600-03].11.1.2 Zusatzweiterbildung

_ ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 ZF15 - Intensivmedizin

2 ZF?28 - Notfallmedizin

B-[3600-03].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten

Mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40

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

Anzahl (in Vollkraften) 16,24
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 16,24
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 16,24
Falle je Vollkraft 13,92

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

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
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Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer)

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. (7-8 Semester)
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o

Falle je Vollkraft

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in
Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr)
in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0,67

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,67
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Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0,67
Falle je Vollkraft 337,31

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl 0
Falle je Vollkraft 0

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

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
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Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

B-[3600-03].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

H ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNG / ZUSATZLICHER AKADEMISCHER ABSCHLUSS

1 PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQO4 - Intensiv- und Anasthesiepflege

3  PQ20 - Praxisanleitung

4  PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

B-[3600-03].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der  Abteilung -
Zusatzqualifikation

_ ZUSATZQUALIFIKATION

B-[3600-03].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

o o o o

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft 0

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen
Anzahl (in Vollkraften) 0
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Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der
praktischen Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr. 3 Psychotherapeutengesetz -
PsychThG)

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o

Falle je Vollkraft

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
Anzahl (in Vollkraften) 0

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
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Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen
und Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0
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B-[1600-03] Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie

B-[1600-03].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopadie
Die Abteilung Unfallchirurgie/Orthopadie unseres Krankenhauses versorgt unfallverletzte Patient*innen aller Schweregrade

und geplante Eingriffe am Stlitz- und Bewegungssystem.

Neben modernen Maoglichkeiten der Diagnostik stehen uns erprobte, bewahrte und moderne Verfahren der Behandlung zur
Verfugung. Moderne Nagelsysteme und Platten einschlieBlich winkelstabiler Platten ermoglichen Ihnen schonende,
belastungsstabile und effektive, auf eine schnelle Mobilitat ausgerichtete Behandlungsstrategien.

B-[1600-03].1.1 Fachabteilungsschlussel

_ FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 1600 - Unfallchirurgie

B-[1600-03].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Frank Reichel

Telefon 03632671101

Fax 03632671017

E-Mail f.reichel@kmg-kliniken.de

Strasse HospitalstralRe

Hausnummer 2

PLZ 99706

Ort Sondershausen

URL http://kmg-kliniken.de/kmg-klinikum-sondershausen/

Namen und Kontaktdaten der leitenden Belegarztin/des leitenden Belegarztes
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Titel, Vorname, Name
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Telefon

Fax

E-Mail
Strasse
Hausnummer
PLZ

Ort

URL

B-[1600-03].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
Arzten und Arztinnen dieser vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢c SGB V

Erlduterungen, wenn sich nicht an die
Empfehlung der DKG gehalten wurde

Erlauterungen

B-[1600-03].3 Medizinische Leistungsangebote
Organisationseinheit/Fachabteilung

n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

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

2
3
4
5
6
7
8
9

VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken

VO16 - Handchirurgie

VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VO20 - Sportmedizin/Sporttraumatologie

VO15 - Ful3chirurgie

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

—_
o

VC63 - Amputationschirurgie
11 VC30 - Septische Knochenchirurgie
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n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

12 VC64 - Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

13  VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

14 VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
15  VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

16  VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Fulies

17  VCB65 - Wirbelsaulenchirurgie

18  VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

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

19
20 VC26 - Metall-/Fremdkdrperentfernungen

21 VCB69 - Verbrennungschirurgie

22  VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwiren

23  VCA40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

B-[1600-03].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1352
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar/Erlauterung

B-[1600-03].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
n ZIFFER ICD-BEZEICHNUNG FALLZAHL

M48.06 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

2 M17.1 Sonstige primare Gonarthrose 76

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit

J | el Radikulopathie g
4 M16.1 Sonstige primare Koxarthrose 65
5 S06.0 Gehirnerschutterung 56
6 S52.51 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur 51
7 M48.02 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich 45
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ICD-10-GM-
n ZIFFER ICD-BEZEICHNUNG FALLZAHL

10

1

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

28

24
25
26
27

28

29
30

M54.4
M20.1
M50.1

S00.85

S82.6
S72.04
M17.0
S§30.0
S72.10
M20.2
M54.16
S20.2
S01.0
$82.82
S82.81

S42.29

S32.01
S$86.0
S82.18
M54.5

R02.07

M51.2
M16.0

Lumboischialgie
Hallux valgus (erworben)
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes:
Prellung

Fraktur des Auflenkndchels

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Primare Gonarthrose, beidseitig

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet
Hallux rigidus

Radikulopathie: Lumbalbereich

Prellung des Thorax

Offene Wunde der behaarten Kopfhaut
Trimalleolarfraktur

Bimalleolarfraktur

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und
multiple Teile

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Verletzung der Achillessehne

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
Kreuzschmerz

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht
klassifiziert: Knéchelregion, Full und Zehen

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Primare Koxarthrose, beidseitig

B-[1600-03].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

n ICC(g)D?I’—:- UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

2

Qualitatsbericht 2021

M17

Sonstige Spondylopathien

Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
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n ICCg[-)BE_ UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

Fraktur des Unterschenkels, einschlie3lich des oberen

3 S82 Sprunggelenkes 88
4 M51 Sonstige Bandscheibenschaden 83
5 M16 Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes] 79
6 M54 Rickenschmerzen 76
7 S52 Fraktur des Unterarmes 74
8 S72 Fraktur des Femurs 68
9 S06 Intrakranielle Verletzung 66
10 S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 46

B-[1600-03].6.2 Kompetenzdiagnosen

_ ICD-N-CODE NAME FALLZAHL

B-[1600-03].7 Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS

H (OlﬂpgT%?EIEG) OPS-BEZEICHNUNG FALLZAHL

Funktionsorientierte physikalische Therapie:

8-561.1 Funktionsorientierte physikalische Monotherapie
> 5.8312 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision 174
) einer Bandscheibe mit Radikulodekompression

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:

3 S22 Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden =

4 3-200 Native Computertomographie des Schadels 154
Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne

S 5-839.60 Dekompression des Spinalkanals: 1 Segment e
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,

6 5-851.1a offen chirurgisch: Fuf 141

7 9-984.7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2 129

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule
8 5-83a.00 (zur Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder 118
Facetten-Kryodenervation: 1 Segment

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der

9 58324 Wirbelséule: Arthrektomie, partiell

115
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# | 300, | opseezeioiunG

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Qualitatsbericht 2021

9-984.8

5-032.00

5-832.0

5-820.00

5-822.g1
3-205

5-83b.70

8-915
9-984.9

5-854.0c

5-931.0
5-786.0

5-788.60

9-984.b

5-794 k6

5-839.61

5-835.b0

3-203

8-561.2

5-030.70

5-835.a0

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os

coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Spondylophyt

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Bikondylare Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der
Wirbelsaule: Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere
periphere Nerven zur Schmerztherapie

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelful und
Zehen

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
winkelstabile Platte: Radius distal

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 2 Segmente

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von
keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung
von Knochenwachstumszellen

Native Computertomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur
Halswirbelsaule: HWS, ventral: 1 Segment

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von
Knochenersatzmaterial aus Kollagenfasern: Ohne
Anreicherung von Knochenwachstumszellen
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H &?ST%OLEII(EB) OPS-BEZEICHNUNG FALLZAHL

B-[1600-03].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

S UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL
CODE
1

8-561 Funktionsorientierte physikalische Therapie

2 9-984 Pflegebedirftigkeit 404

5 5-839 Andere Operationen an der Wirbelsaule 271
Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der

4 5-832 Wirbelsaule 220

5 5-831 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe 190
Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os

6 5-032 coceygis 173

7 9-401 Psychosoziale Interventionen 166

8 3-200 Native Computertomographie des Schadels 154
Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur

& e Schmerztherapie) e

10 5-851 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie 144

B-[1600-03].7.2 Kompetenzprozeduren

m OPS-N-CODE BEZEICHNUNG FALLZAHL

B-[1600-03].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

H ART DER AMBULANZ BEZEICHNUNG DER AMBULANZ

Zentrale Notaufnahme

In der interdisziplindren Notaufnahme ist rund um
die Uhr ein eingespieltes Team von Fachérzten,
Pflegekréften und Arzthelferinnen tétig. Es tragt

1 AMO8 - Notfallambulanz (24h) Sorge, dass durch fachtibergreifendes,
gemeinsames Vorgehen von Anfang an keine Zeit
versdumt wird und unsere Patienten jederzeit
optimal betreut werden.

BG-Ambulanz
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H ART DER AMBULANZ BEZEICHNUNG DER AMBULANZ

2 AMO9 - D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Die BG-Ambulanz ist ausschlieBlich fiir Patienten
Ambulanz eingerichtet, die einen Arbeits- oder sogenannten
Wegeunfall erlitten haben.

AM11 - Vor- und nachstationare Leistungen

3 hach§115a SGBV
AMO04 - Ermachtigung zur ambulanten
Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
4 Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- Fiir gesetzlich Krankenversicherte ist eine
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse Vorstellung in der Ermé&chtungssprechstunde mit
von Krankenhausarzten und einer Uberweisung vom Facharzt méglich.

Krankenhausarztinnen)

B-[1600-03].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

_ AMBULANZ LEISTUNG

B-[1600-03].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

_ AMBULANZ LEISTUNG

B-[1600-03].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-
n ZIFFER BEZEICHNUNG FALLZAHL

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

5812.5 Menisken: Meniskusresektion, partiell

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:

2 505640 ren chirurgisch

43

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
3 5-812.th Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, 28
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung:

4 5-841.10 Radiokarpalband 18
Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier

2 5-610.4h Gelenkkadrper: Kniegelenk 15
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

6 5-812.0h Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: 14

Kniegelenk
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OPS-
n ZIFFER BEZEICHNUNG

7 5-810.0h
8 5-787.3r
9 5-814.3

10  5-811.0h
11 5-787.1r
12 5-787.k6
13 5-810.9h
14 5-787.1n
15 5-812.6

16 5-812.7

17  5-780.6v
18  5-787.k0
19  5-851.12
20 5-810.90
21 5-787.2v
22 5-811.20
23 5-041.3

24 5-787.kv
25  5-787.kr
26 5-787.2r
27  5-811.2h

Qualitatsbericht 2021

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Humeroglenoidalgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Metatarsale

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Arm

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Fibula distal

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk
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OPS-
H ZIFFER BEZEICHNUNG FALLZAHL

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen

5-840.64 Langfinger
Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
29 57953b  pyrch Platte: Metakarpale S5
30  5-787.gr Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: <4

Fibula distal

B-[1600-03].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

H 88%‘&" UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

e Menisken
2 5787 Entfernung von Osteosynthesematerial 70
3 5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 44
4 5-810 Arthroskopische Gelenkoperation 37
5 5-841 Operationen an Bandern der Hand 25
6 5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis 15
7 5.814 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat 11

des Schultergelenkes

B-[1600-03].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung Ja
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B-[1600-03].11 Personelle Ausstattung

B-[1600-03].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Anzahl (in Vollkraften) 6,4
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 6,4
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 6,4
Falle je Vollkraft 211,25
Mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40

— davon Facharztinnen und Facharzte
Anzahl (in Vollkraften) 4,57
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,57
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 4,57
Falle je Vollkraft 295,84

B-[1600-03].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

_ FACHARZTBEZEICHNUNGEN

1 AQ10 - Orthopédie und Unfallchirurgie
2 AQO6 - Allgemeinchirurgie

B-[1600-03].11.1.2 Zusatzweiterbildung

_ ZUSATZ-WEITERBILDUNG
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B-[1600-03].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten

MaRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40

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

Anzahl (in Vollkraften) 11,16
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 11,16
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 11,16
Félle je Vollkraft 121,15

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

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0
Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer)
Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
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Falle je Vollkraft 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. (7-8 Semester)

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in
Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr)
in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0,86
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,86
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0,86
Félle je Vollkraft 1572,09

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 3
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 3
Félle je Vollkraft 450,67

Qualitatsbericht 2021 Stand: 16.01.2023 14:42:10 Seite 136



KMG Thiringen

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl 0

Falle je Vollkraft 0

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

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

B-[1600-03].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

H ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNG / ZUSATZLICHER AKADEMISCHER ABSCHLUSS

1 PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches

2 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege
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H ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNG / ZUSATZLICHER AKADEMISCHER ABSCHLUSS

3  PQ20 - Praxisanleitung

B-[1600-03].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der  Abteilung -
Zusatzqualifikation

_ ZUSATZQUALIFIKATION

1 ZP08 - Kinasthetik

ZP16 - Wundmanagement
2 nach ICW
3 ZP23 - Breast Care Nurse

B-[1600-03].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fir Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0
Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen
Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (in Vollkraften) 0

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
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Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der
praktischen Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr. 3 Psychotherapeutengesetz -
PsychThG)

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen
und Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
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Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0
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B-[2200] Belegabteilung fiur Urologie

B-[2200].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Belegabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Belegabteilung fiir Urologie

Wir betreuen Patient*innen aus einer Hand, praoperativ, operativ und postoperativ.
Eine Einweisung auf die Belegabteilung kann immer nur Uber unser Praxis erfolgen.
Wir bieten die Diagnostik, Therapie/ stationares operatives Spektrum und Nachsorge urologischer Erkrankungen an.

B-[2200].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

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

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢c SGB V

B-[2200].3 Medizinische Leistungsangebote
Organisationseinheit/Fachabteilung

n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 VGO7 - Inkontinenzchirurgie

2
3
4
5
6
7
8
9

VRO01 - Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR10 - Computertomographie (CT), nativ

VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 - Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR16 - Phlebographie

VR22 - Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 - Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 - Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

N
o

VRO02 - Native Sonographie

—_—
—_—

VRO3 - Eindimensionale Dopplersonographie

RN
N

VRO04 - Duplexsonographie
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“ MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

13 VRO05 - Sonographie mit Kontrastmittel

14 VRO06 - Endosonographie

15 VR26 - Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

16 VR27 - Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

17 VUO1 - Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

18 VUO2 - Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

19  VUOS - Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

20 VUO04 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
21 VUO5 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

22 VUOG6 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
23 VUO7 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
24 VU10 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

25 VU11 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

26 VU12 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

27 VU19 - Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

B-[2200].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 55
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar/Erlauterung Fallzahlen der Belegabteilung

B-[2200].6 Hauptdiagnosen nach ICD
ICD-10-GM-
O S e [

Prostatahyperplasie

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche

2 c67.8 Uberlappend 12
3 N32.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase <4
4 C67.9 Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet <4
5 N35.8 Sonstige Harnrohrenstriktur <4
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ICD-10-GM-
H ZIFFER ICD-BEZEICHNUNG FALLZAHL

6 C67.5 Bosartige Neubildung: Harnblasenhals <4
7 N44.0 Hodentorsion <4
8 N30.0 Akute Zystitis <4
9 N20.0 Nierenstein <4
10 N13.2 B?/gtgrsl?epi:rose bei Obstruktion durch Nieren- und <4
11 N21.0 Stein in der Harnblase <4

B-[2200].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

H (ONPgT%OLBE) OPS-BEZEICHNUNG FALLZAHL

Transurethrale Exzision und Destruktion von

5-601.0 Prostatagewebe: Elektroresektion

2 8-132.2 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend 24
Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion

3 5-573.40 von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht 16
fluoreszenzgestutzt

4 8-541 4 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen 7

T Materialien und Immunmodulatoren: In die Harnblase
5 8-132.3 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich 7
6 5-609.0 Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer 5
’ Prostatablutung, transurethral
7 5-601 1 Transurethrale Exzision und Destruktion von 5
I Prostatagewebe: Elektroresektion mit Trokarzystostomie
8 5-572.1 Zystostomie: Perkutan <4
9 5-585 .1 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der <4
’ Urethra: Urethrotomia interna, unter Sicht

10 9-984.6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1 <4
Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des

i 5:560.2 Ureters: Bougierung, transurethral S
Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen:

12 1-464.00 Stanzbiopsie der Prostata: Weniger als 20 Zylinder bk

13 9-984.7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2 <4

14 5-619 Andere Operationen an Skrotum und Tunica vaginalis testis <4
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H g\ngTCI:EOLEIE) OPS-BEZEICHNUNG FALLZAHL

Rekonstruktion des Funiculus spermaticus: Rucklagerung

A2 bei Torsion
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
16 8-137.00 [Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral bk
17 81372 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene o

[Ureterkatheter]: Entfernung

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkoérpern und
18 5-570.0 Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines, <4
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
19 5-562.4 Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, <4
ureterorenoskopisch

20 9-984.8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3 <4
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und

2| 15802 Riickenmark <4
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion:

22 5-490.1 Exzision <4

23  3-206 Native Computertomographie des Beckens <4

24  1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie <4

25 1-653 Diagnostische Proktoskopie <4

B-[2200].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

H ART DER AMBULANZ BEZEICHNUNG DER AMBULANZ

AM15 - Belegarztpraxis am Urologische Sprechstunde/MUDr. (Univ. Prag) Margrit

1 Krankenhaus Gentzel

B-[2200].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-
H ZIFFER BEZEICHNUNG FALLZAHL

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens:

5:636.2 Resektion [Vasoresektion]
2 5-640.3 Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik 14
3 5-611 Operation einer Hydrocele testis 9
4 1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie <4
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OPS-
H ZIFFER BEZEICHNUNG FALLZAHL

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe:

izl Partielle Resektion

6 5-622.2 Orchidektomie: Inguinalhoden, ohne Epididymektomie <4

7 5-631.1 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele <4
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene

8 8-137.10 [Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral <4
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene

9 8-137.2 [Ureterkatheter]: Entfernung <4

10  5-633.0 Epididymektomie: Partiell <4

11 5-622.1 Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie <4

B-[2200].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung Nein
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B-[2200].11 Personelle Ausstattung

B-[2200].11.1 Arzte und Arztinnen

Belegarztinnen und Belegarzte
Anzahl 1

Falle je Vollkraft 55

B-[2200].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten

Mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 0

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

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

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

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o O o o o o

Falle je Vollkraft

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Anzahl (in Vollkraften) 0

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
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Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o

Falle je Vollkraft

Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer)
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o O o o o o

Falle je Vollkraft

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. (7-8 Semester)
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o O o o o o

Falle je Vollkraft

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in
Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr)
in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

o o o o

Personal in der ambulanten Versorgung
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Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Vollkraft 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o O o o o

Falle je Vollkraft

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl 0

Falle je Vollkraft 0

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

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Anzahl (in Vollkraften) 0
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Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

B-[2200].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen

Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische
Psychotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten
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Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der
praktischen Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr. 3 Psychotherapeutengesetz -
PsychThG)

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen
und Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o O o o o o

Falle je Vollkraft

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen
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Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

B-[2200].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNG / ZUSATZLICHER AKADEMISCHER ABSCHLUSS

B-[2200].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung -
Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATION

B-[2200].11.1.1 Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNGEN

1 AQG60 - Urologie

B-[2200].11.1.2 Zusatzweiterbildung

ZUSATZ-WEITERBILDUNG

B-[2200].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

- OPS-4-CODE | UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

5-636 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens

2  5-640 Operationen am Praputium 14
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B-[2200].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

AMBULANZ LEISTUNG

B-[2200].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

AMBULANZ LEISTUNG

B-[2200].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

4 | OPS4-
CODE
1

5-601
2 8132
3 5573
4 8-541
5  9-984
6 5609
7 5585
8 5572
9  1-464
10 5-560

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe
Manipulationen an der Harnblase

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

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren

Pflegebedurftigkeit

Andere Operationen an der Prostata

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra
Zystostomie

Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters

B-[2200].7.2 Kompetenzprozeduren

OPS-N-CODE BEZEICHNUNG FALLZAHL
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B-[2200].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

n ICD-3-CODE UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

Prostatahyperplasie

2 Cce7 Bdsartige Neubildung der Harnblase 16
5 N32 Sonstige Krankheiten der Harnblase <4
4 N35 Harnrohrenstriktur <4
5 N21 Stein in den unteren Harnwegen <4
6 N44 Hodentorsion und Hydatidentorsion <4
7 N30 Zystitis <4
8 N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie <4
9 N20 Nieren- und Ureterstein <4

B-[2200].6.2 Kompetenzdiagnosen

_ ICD-N-CODE NAME FALLZAHL

B-[2200].1.1 Fachabteilungsschliissel

FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 2200 - Urologie

B-[2200].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
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PLZ
Ort
URL

Namen und Kontaktdaten der leitenden Belegarztin/des leitenden Belegarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarztin

Titel, Vorname, Name MUDr. Margrit Gentzel

Telefon 03632673913

Fax 03632673914

E-Mail M.Gentzel@kmg-kliniken.de

Strasse Hospitalstralle

Hausnummer 2

PLZ 99706

Ort Sondershausen

URL https://kmg-kliniken.de/kmg-klinikum-sondershausen
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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 102

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensatze Standort 5

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

09/2 - Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Fallzahl 37

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

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

Fallzahl 20

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensatze Standort Datenschutz

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

09/4 - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

Fallzahl 14
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort Datenschutz
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Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

09/5 - Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel

Fallzahl 9

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datenséatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

09/6 - Implantierbare Defibrillatoren — Revision/Systemwechsel/Explantation

Fallzahl 4

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

10/2 - Karotis-Revaskularisation

Fallzahl 0

Dokumentationsrate

Anzahl| Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus In diesem Leistungsbereich wurde keine

dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

15/1 - Gynékologische Operationen

Fallzahl 204

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensatze Standort 127

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

16/1 - Geburtshilfe

Fallzahl 554

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensatze Standort 340

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet
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17/1 - Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Fallzahl
Dokumentationsrate
Anzahl Datensatze Standort

Kommentar Krankenhaus

18/1 - Mammachirurgie
Fallzahl
Dokumentationsrate

Anzahl Datenséatze Standort

Kommentar Krankenhaus

DEK - Dekubitusprophylaxe
Fallzahl

Dokumentationsrate

Anzahl Datensatze Standort

Kommentar Krankenhaus

HCH - Herzchirurgie
Fallzahl
Dokumentationsrate

Anzahl| Datensatze Standort

Kommentar Krankenhaus

84
100
52

Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

225
100
0

Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

389
100
135

Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

0

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

HCH_AK_CHIR - Zahlleistungsbereich Offen chirurgische Aortenklappeneingriffe

Fallzahl
Dokumentationsrate
Anzahl Datensatze Standort

Kommentar Krankenhaus

0

0

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

HCH_AK_KATH - Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte Aortenklappeneingriffe

Fallzahl

Dokumentationsrate
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Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

HCH_KC - Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische Operationen

Fallzahl 0

Dokumentationsrate

Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus In diesem Leistungsbereich wurde keine

dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

Fallzahl 223

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensatze Standort 159

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

HEP_IMP - Zahlleistungsbereich Hiiftendoprothesenimplantation

Fallzahl 213

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datenséatze Standort 153

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

HEP_WE - Zahlleistungsbereich Huftendoprothesenwechsel und Komponentenwechsel

Fallzahl 15

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensatze Standort 11

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

HTXM - Herztransplantationen und Herzunterstiitzungssysteme

Fallzahl 0

Dokumentationsrate

Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus In diesem Leistungsbereich wurde keine

dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
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HTXM_MKU - Zahlleistungsbereich Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Fallzahl 0

Dokumentationsrate

Anzahl Datenséatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus In diesem Leistungsbereich wurde keine

dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

HTXM_TX - Zahlleistungsbereich Herztransplantation

Fallzahl 0

Dokumentationsrate

Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus In diesem Leistungsbereich wurde keine

dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

KEP - Knieendoprothesenversorgung

Fallzahl 155

Dokumentationsrate 100

Anzahl| Datensatze Standort 108

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

KEP_IMP - Zahlleistungsbereich Knieendoprothesenimplantation

Fallzahl 153

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensatze Standort 106

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

KEP_WE - Zahlleistungsbereich Knieendoprothesenwechsel und Komponentenwechsel

Fallzahl Datenschutz

Dokumentationsrate Datenschutz

Anzahl Datensatze Standort Datenschutz

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

LLS - Leberlebendspende

Fallzahl 0
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Dokumentationsrate
Anzahl Datensatze Standort

Kommentar Krankenhaus

LTX - Lebertransplantation
Fallzahl
Dokumentationsrate

Anzahl Datensatze Standort

Kommentar Krankenhaus

0

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

0

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Fallzahl
Dokumentationsrate
Anzahl Datensatze Standort

Kommentar Krankenhaus

NEO - Neonatologie
Fallzahl
Dokumentationsrate

Anzahl Datensatze Standort

Kommentar Krankenhaus

NLS - Nierenlebendspende
Fallzahl

Dokumentationsrate

Anzahl Datensatze Standort

Kommentar Krankenhaus

0

0

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

22
100
0

Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

0

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

PCI_LKG - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (LKG)

Fallzahl
Dokumentationsrate

Anzahl Datensatze Standort
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Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

PNEU - Ambulant erworbene Pneumonie

Fallzahl 460

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datenséatze Standort 151

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

PNTX - Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation

Fallzahl 0

Dokumentationsrate

Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus In diesem Leistungsbereich wurde keine

dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

C-1.2.A Ergebnisse fiir Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

1. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
Ergebnis-ID 2005

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich 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 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
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://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maéglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 99,13
Vertrauensbereich bundesweit 99,09 - 99,16
Rechnerisches Ergebnis 97,14
Vertrauensbereich Krankenhaus 92,88 - 98,88
Fallzahl
Grundgesamtheit 140
Beobachtete Ereignisse 136

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

2. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen

wurden)

Ergebnis-ID 2006

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez
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Bezug zum Verfahren DeQS

Fachlicher Hinweis IQTIG 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). Ihre Veréffentlichung 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
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 99,16
Vertrauensbereich bundesweit 99,13 - 99,20
Rechnerisches Ergebnis 97,01
Vertrauensbereich Krankenhaus 92,58 - 98,83
Fallzahl

Grundgesamtheit 134
Beobachtete Ereignisse 130

3. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 2007

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 98,44
Vertrauensbereich bundesweit 98,24 - 98,62
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 60,97 - 100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 6
Beobachtete Ereignisse 6

4. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID 232000_2005

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2005
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 98,90
Vertrauensbereich bundesweit 98,85 - 98,95
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 90,59 - 100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 37
Beobachtete Ereignisse 37

5. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurden). Falle, fiur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Ergebnis-ID 232001_2006

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2006
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 98,95
Vertrauensbereich bundesweit 98,89 - 99,00
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 90,11 - 100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 35
Beobachtete Ereignisse 35

6. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurden). Félle, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID 232002_2007

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2007
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 97,81
Vertrauensbereich bundesweit 97,41 - 98,15

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

7. Behandlung mit Antibiotika moglichst frith nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden). Falle,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID 2009

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich 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 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
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://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maéglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 90,98
Vertrauensbereich bundesweit 90,82 -91,14
Rechnerisches Ergebnis 90,32
Vertrauensbereich Krankenhaus 75,10 - 96,65
Fallzahl
Grundgesamtheit 31
Beobachtete Ereignisse 28

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

8. Behandlung mit Antibiotika méglichst frith nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 232003_2009

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die aul3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS
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Sortierung 1
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2009
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermaoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre 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,
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
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 66,388
Vertrauensbereich bundesweit 66,70 - 67,06
Rechnerisches Ergebnis 67,48
Vertrauensbereich Krankenhaus 58,78 - 75,12
Fallzahl

Grundgesamtheit 123
Beobachtete Ereignisse 83

9. Maglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin / der Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine
gewisse Zeit bewegen

Ergebnis-ID 2013

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich 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 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
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://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maéglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 92,44
Vertrauensbereich bundesweit 92,29 - 92,59
Rechnerisches Ergebnis 54,55
Vertrauensbereich Krankenhaus 40,07 - 68,29
Fallzahl
Grundgesamtheit 44
Beobachtete Ereignisse 24

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr u62

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

10. Moglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin /der Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine
gewisse Zeit bewegen. Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Ergebnis-ID 232004_2013

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez
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Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2013

Fachlicher Hinweis IQTIG 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). Ihre Veroffentlichung 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 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 Versorgungsqualitédt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 92,77
Vertrauensbereich bundesweit 92,56 - 92,97
Rechnerisches Ergebnis 77,78
Vertrauensbereich Krankenhaus 45,26 - 93,68
Fallzahl

Grundgesamtheit 9
Beobachtete Ereignisse 7

11. Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessen, anhand derer
bestimmt werden, ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund ist

Ergebnis-ID 2028

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich 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 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
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://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maéglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 96,55
Vertrauensbereich bundesweit 96,47 - 96,63
Rechnerisches Ergebnis 96,47
Vertrauensbereich Krankenhaus 90,13 - 98,79
Fallzahl
Grundgesamtheit 85
Beobachtete Ereignisse 82

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

12. Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessen, anhand derer
bestimmt werden, ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund ist. Falle, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID 232005_2028

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez
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Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2028

Fachlicher Hinweis IQTIG 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). Ihre Veroffentlichung 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 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 Versorgungsqualitédt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 95,74
Vertrauensbereich bundesweit 95,61 - 95,86
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 86,68 - 100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 25
Beobachtete Ereignisse 25

13. Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte
medizinische Kriterien erfiillten und damit ausreichend gesund waren

Ergebnis-ID 2036

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 98,78
Vertrauensbereich bundesweit 98,74 - 98,83
Rechnerisches Ergebnis 96,34
Vertrauensbereich Krankenhaus 89,79 - 98,75
Fallzahl

Grundgesamtheit 82
Beobachtete Ereignisse 79

14. Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte
medizinische Kriterien erfiillten und damit ausreichend gesund waren. Falle, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID 232006_2036

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2036
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 98,66
Vertrauensbereich bundesweit 98,58 - 98,73
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 86,68 - 100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 25
Beobachtete Ereignisse 25

15. Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Félle, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Ergebnis-ID 50778

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das 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 Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fur 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 aulRerhalb 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
zurtckzufihren 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/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Bundesergebnis 1,01
Vertrauensbereich bundesweit 1,00-1,03
Rechnerisches Ergebnis 0,70
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,19 - 2,26
Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich <= 2,01 (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht

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

Ergebnis-ID 232007_50778

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die aul3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 50778

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und ergédnzende 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 Versorgungsqualitéat 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 fuhrt 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 Qualitéatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der
Rechenregel.

Bundesergebnis 1,02
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Vertrauensbereich bundesweit 1,01 -1,03
Rechnerisches Ergebnis 1,29
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,85-1,92
Fallzahl

Grundgesamtheit 129
Beobachtete Ereignisse 19
Erwartete Ereignisse 14,68

17. Alle Patientinnen und Patienten, die wiahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir
die COVID-19 dokumentiert wurde

Ergebnis-ID 232010_50778

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 2
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 50778
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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 Versorgungsqualitéat 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 fuhrt 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 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/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich bundesweit 1,00-1,03
Rechnerisches Ergebnis 1,44
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,92 -2,16
Fallzahl
Grundgesamtheit 96
Beobachtete Ereignisse 17
Erwartete Ereignisse 11,82

18. Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt). Félle, fur die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Ergebnis-ID 231900
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Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermaoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre 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,
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
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 17,66
Vertrauensbereich bundesweit 17,46 - 17,85
Rechnerisches Ergebnis 13,51
Vertrauensbereich Krankenhaus 5,91 -27,98
Fallzahl

Grundgesamtheit 37
Beobachtete Ereignisse 5

19. Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt)

Ergebnis-ID 232008_231900

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 231900
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 18,18
Vertrauensbereich bundesweit 18,04 - 18,31
Rechnerisches Ergebnis 20
Vertrauensbereich Krankenhaus 14,22 - 27,39
Fallzahl

Grundgesamtheit 140
Beobachtete Ereignisse 28

20. Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen

Ergebnis-ID 50722

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich 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 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
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://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maéglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 96,72
Vertrauensbereich bundesweit 96,66 - 96,78
Rechnerisches Ergebnis 82,48
Vertrauensbereich Krankenhaus 75,26 - 87,94
Fallzahl
Grundgesamtheit 137
Beobachtete Ereignisse 113
Kommentar Krankenhaus Wir haben die Auffalligkeit intern erkannt und werden die

Struktur- und Prozessmangel beseitigen. Es ist bislang
unstrittig, dass gerade auch bei Covid-Pneumonien die
Bestimmung der Atemfrequenz zwingend notwendig ist.
Die Corona-Patienten unterliegen bei uns einer anderen
Logistik mit anderen Ablaufen als Patienten mit einer
bakteriellen Pneumonie. Dem geschuldet wurde in
Einzelfallen zwar die Atemfrequenz bestimmt, aber nicht
korrekt dokumentiert.

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr AT1

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

Qualitatsbericht 2021 Stand: 16.01.2023 14:42:10 Seite 182



KMG Thuringen

21. Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen. Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID 232009_50722

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die aul3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 50722

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 96,66
Vertrauensbereich bundesweit 96,57 - 96,75
Rechnerisches Ergebnis 97,14
Vertrauensbereich Krankenhaus 85,47 - 99,49
Fallzahl

Grundgesamtheit 35
Beobachtete Ereignisse 34

22. Patientinnen und Patienten, bei denen wiahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht beriicksichtigt wurden Patientinnen
und Patienten, bei denen durch Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut entstand, aber
die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 52009
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Leistungsbereich DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRhahmen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt 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 Qualitéatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fir 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 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 Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen mdglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich bundesweit 1,04 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 0,52
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,30-0,88
Fallzahl
Grundgesamtheit 5955
Beobachtete Ereignisse 13
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Erwartete Ereignisse 25,11

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich <= 2,28 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

23. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es zu einer
Abschiirfung, einer Blase, einem Hautverlust, von dem die Oberhaut und/oder die Lederhaut betroffen
ist, oder einem nicht ndher bezeichneten Hautverlust (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Ergebnis-ID 52326

Leistungsbereich DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und ergédnzende 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 Versorgungsqualitédt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 0,34
Vertrauensbereich bundesweit 0,33-0,34
Rechnerisches Ergebnis 0,15
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,08 - 0,29
Fallzahl

Grundgesamtheit 5955
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Beobachtete Ereignisse 9

24. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es zu einem
Verlust aller Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende Gewebe bis zur darunterliegenden
Faszie geschadigt wurde oder abgestorben ist (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

Ergebnis-ID 521801

Leistungsbereich DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und ergédnzende 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 0,06
Vertrauensbereich bundesweit 0,06 - 0,06
Rechnerisches Ergebnis 0,07
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,03-0,17
Fallzahl

Grundgesamtheit 5955
Beobachtete Ereignisse 4

25. 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 521800
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Leistungsbereich DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRhahmen

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermaoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre 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,
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
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel. Nach aktuellen
Kenntnissen kann die Klassifikation eines Dekubitus so
wohl nach der WHO (DIMDI) wie auch nach
NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation nach
EPUAP/NPUAP beschreibt die Kategorien ,Kei ner
Kategorie/keinem Stadium zuordenbar: Tiefe unbekannt®
und ,vermutete Tiefe Gewebeschadigung: Tiefe
unbekannt®. Eine vermu tete tiefe Gewebeschadigung
kann daher als Dekubitus, Stadium nicht naher bezeichnet
dokumentiert worden sein.

Einheit %
Bundesergebnis 0,01
Vertrauensbereich bundesweit 0,00 - 0,01
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 0,06
Fallzahl

Grundgesamtheit 5955
Beobachtete Ereignisse 0

26. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln,
Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z.
B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Ergebnis-ID 52010
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Leistungsbereich DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRhahmen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fur 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 aulRerhalb 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
zurtickzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link enthommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 0,00
Vertrauensbereich bundesweit 0,00 - 0,00
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 0,06
Fallzahl
Grundgesamtheit 5955
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

27. 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 (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen). Die Operation
wurde mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen
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Ergebnis-ID 51906

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das 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 Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fur 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 aulRerhalb 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
zurtckzufihren 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/grundlagen/methodische-grundlagen 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
schlielRen lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei
den Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat
vorliegt. Die Bewertung der Qualitédt im Rahmen der
anschlieRenden fachlichen Klarung gemaR § 12 plan. Ql-
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
fur 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 Aufgrund der mit dem
Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der
Rechenregel.
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Bundesergebnis 1,03
Vertrauensbereich bundesweit 0,97 - 1,09
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 6,30
Fallzahl

Grundgesamtheit 77
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,58

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=4,18

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

28. Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde keine Untersuchung des entfernten
Gewebes vorgenommen

Ergebnis-ID 12874

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich 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 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 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://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen 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 gemafn § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Grinde gibt, die darauf
schlielBen lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei
den Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat
vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Klarung geman § 12 plan. Ql-
RL erfolgt mit der Unterstlitzung von Fachkommissionen
durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an die
fur die Krankenhausplanung zusténdigen
Landesbehorden, 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 Aufgrund der mit dem
Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maéglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 1,15
Vertrauensbereich bundesweit 1,04 - 1,27
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 14,87
Fallzahl
Grundgesamtheit 22
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators
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Referenzbereich <=5,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

29. Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Ergebnis-ID 10211

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich 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 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 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://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen 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 gemafn § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Grinde gibt, die darauf
schlielBen lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei
den Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat
vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Klarung geman § 12 plan. Ql-
RL erfolgt mit der Unterstlitzung von Fachkommissionen
durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an die
fur die Krankenhausplanung zusténdigen
Landesbehorden, 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 Aufgrund der mit dem
Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maéglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 7,39
Vertrauensbereich bundesweit 6,97 - 7,83
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 27,75
Fallzahl
Grundgesamtheit 10
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators
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Referenzbereich <=20,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

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

Ergebnis-ID 172000_10211

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

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 10211

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 Veroéffentlichung 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 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
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine
Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 11,08
Vertrauensbereich bundesweit 9,83-12,46

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

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

Ergebnis-ID 172001_10211

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

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 2

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 10211

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermaoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (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 ergédnzende 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
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine
Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 13,17
Vertrauensbereich bundesweit 12,08 - 14,34

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

32. Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger 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 60685
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Leistungsbereich GYN-OP - Gynakologische Operationen (ohne
Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fur 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 aulRerhalb 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
zurtickzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine
Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel

Einheit %
Bundesergebnis 0,73
Vertrauensbereich bundesweit 0,65-0,81

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr ue62

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

33. 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
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Ergebnis-ID 60686

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fur 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 aulRerhalb 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-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine
Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 18,88
Vertrauensbereich bundesweit 18,16 - 19,62
Rechnerisches Ergebnis 25
Vertrauensbereich Krankenhaus 11,19 - 46,87
Fallzahl

Grundgesamtheit 20
Beobachtete Ereignisse 5

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=43,52 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Ergebnis-ID 612

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fur 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 aulRerhalb 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
zurtickzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link enthommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine
Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 89,00
Vertrauensbereich bundesweit 88,68 - 89,31
Rechnerisches Ergebnis 82,35
Vertrauensbereich Krankenhaus 66,49 - 91,65
Fallzahl

Grundgesamtheit 34
Beobachtete Ereignisse 28

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 75,40 % (5. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht
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35. Patientinnen hatten ldanger als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Ergebnis-ID 52283

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 auf3erhalb
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
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/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen madglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 3,30
Vertrauensbereich bundesweit 3,19 -3,42
Vertrauensbereich Krankenhaus -
Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=6,59 % (90. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht
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36. Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde, war aus
medizinischen Griinden angebracht

Ergebnis-ID 54001

Leistungsbereich HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Huftgelenks

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG 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 auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis 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
zuriickzuflhren 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/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen mdglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 97,65
Vertrauensbereich bundesweit 97,57 - 97,72
Rechnerisches Ergebnis 98,78
Vertrauensbereich Krankenhaus 93,41 -99,78
Fallzahl
Grundgesamtheit 82
Beobachtete Ereignisse 81

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht
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37. Die Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile ausgetauscht wurden, war
aus medizinischen Griinden angebracht

Ergebnis-ID 54002

Leistungsbereich HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Huftgelenks

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG 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 auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis 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
zuriickzuflhren 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/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen mdglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 92,06
Vertrauensbereich bundesweit 91,65 -92,45
Rechnerisches Ergebnis 83,33
Vertrauensbereich Krankenhaus 43,65 - 96,99
Fallzahl
Grundgesamtheit 6
Beobachtete Ereignisse 5

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich >= 86,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr ue3

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

Qualitatsbericht 2021 Stand: 16.01.2023 14:42:10 Seite 202



KMG Thuringen

38. Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
Ergebnis-ID 54003

Leistungsbereich HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG 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 auf3erhalb
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
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/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen madglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 8,82
Vertrauensbereich bundesweit 8,60 - 9,05
Rechnerisches Ergebnis 9,09
Vertrauensbereich Krankenhaus 3,59 -21,16
Fallzahl
Grundgesamtheit 44
Beobachtete Ereignisse 4

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=15,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht
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39. Vorbeugende MaBnahmen, um einen Sturz der Patientin / des Patienten nach der Operation zu
vermeiden

Ergebnis-ID 54004

Leistungsbereich HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Huftgelenks

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis 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
zuriickzuflhren 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/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen mdglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der
Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 97,09
Vertrauensbereich bundesweit 97,01 - 97,17
Rechnerisches Ergebnis 97,12
Vertrauensbereich Krankenhaus 91,86 - 99,01
Fallzahl

Grundgesamtheit 104
Beobachtete Ereignisse 101

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht
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40. Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde
und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden) (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54015

Leistungsbereich HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt 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://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen 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 auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis 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
zuriickzuflhren 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/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen madglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Bundesergebnis 1,03
Vertrauensbereich bundesweit 1,01-1,05
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Rechnerisches Ergebnis 0,42
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,12-1,40
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,25 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

41. Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme),
die nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID 54016

Leistungsbereich HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG 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 auferhalb
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 Einzelfalle
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/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der
Rechenregel.

Einheit %
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Bundesergebnis 1,44
Vertrauensbereich bundesweit 1,39 - 1,50

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=6,67 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

42. Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme),
die nur indirekt mit der Operation zusammenhéngen (bezogen auf Operationen, bei denen das
kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID 54017

Leistungsbereich HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG 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 auerhalb
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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurtickzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der
Rechenregel.
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Einheit %
Bundesergebnis 7,48
Vertrauensbereich bundesweit 7,08 - 7,90

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=19,43 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

43. Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiftgelenk
eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens

stattfanden)

Ergebnis-ID 54018

Leistungsbereich HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich 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 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
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://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maéglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 4,69
Vertrauensbereich bundesweit 4,53 -4,86
Vertrauensbereich Krankenhaus -
Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich <= 11,11 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

44. Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten
Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID 54019

Leistungsbereich HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Huftgelenks

Art des Wertes Ql
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Bezug zum Verfahren DeQS

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aullerhalb 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/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen mdglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 2,31
Vertrauensbereich bundesweit 2,24 -2,38
Rechnerisches Ergebnis 4,88
Vertrauensbereich Krankenhaus 1,91 -11,88
Fallzahl
Grundgesamtheit 82
Beobachtete Ereignisse 4

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=7,59 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

45. 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 Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID 54120

Leistungsbereich HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt 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 kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen 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 auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aullerhalb 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/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen mdglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich bundesweit 0,95-1,03
Rechnerisches Ergebnis 3,88
Vertrauensbereich Krankenhaus 1,75 -5,26
Fallzahl
Grundgesamtheit 6
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 1,03

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
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Referenzbereich <= 1,98 (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr ue62

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2021

letzten Qualitatsbericht

46. Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten (z. B. eine Implantatfehllage,
periprothetische Fraktur oder Endoprothesenluxation), die direkt mit der Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Stand: 16.01.2023 14:42:10

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
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung 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 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

1,06
1,00-1,12
6,71

1,95 - 14,10

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz
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47. Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten (z. B. eine postoperative
Wundinfektion, Nekrose der Wundréander, GefaBlasion, Nervenschaden, Nachblutung oder
Wundhamatom), die direkt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen
das kiinstliche Hiiftgelenk 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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

191801_54120

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Huftgelenks

KKez
DeQS
2
54120

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre 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,
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

0,94
0,88 -0,99
3,01

0,90 - 5,11

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

48. 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

Leistungsbereich

Art des Wertes

Stand: 16.01.2023 14:42:10

54012

HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Ql
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Bezug zum Verfahren DeQS

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt 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://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich 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 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
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://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maéglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich bundesweit 1,04 - 1,09
Rechnerisches Ergebnis 1,41
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,69 -2,79
Fallzahl
Grundgesamtheit 113
Beobachtete Ereignisse 7
Erwartete Ereignisse 4,95

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich <= 2,56 (95. Perzentil)
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Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

49. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen
auf Patientinnen und Patienten mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben)

Ergebnis-ID 54013

Leistungsbereich HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fir 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 aulRerhalb 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
zurtickzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 0,05
Vertrauensbereich bundesweit 0,04 - 0,06
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 5,20
Fallzahl
Grundgesamtheit 70
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich Sentinel Event
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Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

50. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen
auf Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde) (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 191914

Leistungsbereich HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Huftgelenks

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG 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 Verdffentlichung 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 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 Versorgungsqualitéat 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 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 fur 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/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der
Rechenregel.

Bundesergebnis 1,04
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Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

51. 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

Qualitatsbericht 2021

Stand: 16.01.2023 14:42:10

1,01-1,08
1,12

0,39 -2,99

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

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 Mal3stab fir 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 aulRerhalb 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
zurtickzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der
Rechenregel.

%

9,11

8,88 - 9,35
15,15

6,65 - 30,92
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Grundgesamtheit 33
Beobachtete Ereignisse 5

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=15,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr ue3

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

52. Vorbeugende MaBnahmen, um einen Sturz der Patientin / des Patienten nach der Operation zu
vermeiden

Ergebnis-ID 54050

Leistungsbereich HGV-OSFRAK - Operation infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich 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 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 Einzelfélle
zuriickzuflhren 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/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen mdglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der
Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 97,54
Vertrauensbereich bundesweit 97,40 - 97,67
Rechnerisches Ergebnis 95,45

Vertrauensbereich Krankenhaus 78,20 - 99,19
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Fallzahl
Grundgesamtheit 22
Beobachtete Ereignisse 21

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >=90,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

53. 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 54033

Leistungsbereich HGV-OSFRAK - Operation infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert

werden
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das 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 Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fur 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 aulRerhalb 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-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Bundesergebnis 1,09
Vertrauensbereich bundesweit 1,07 - 1,11
Rechnerisches Ergebnis 2,23
Vertrauensbereich Krankenhaus 1,30 - 3,36
Fallzahl
Grundgesamtheit 27
Beobachtete Ereignisse 10
Erwartete Ereignisse 4,49

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich <= 2,36 (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht

54. Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine
metallene Verbindung fixiert wurden)

Ergebnis-ID 54029

Leistungsbereich HGV-OSFRAK - Operation infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert

werden
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG 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 auferhalb
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
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://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 1,85
Vertrauensbereich bundesweit 1,75-1,96
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00-10,43
Fallzahl
Grundgesamtheit 33
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
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Referenzbereich <= 5,88 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

55. 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 54042

Leistungsbereich HGV-OSFRAK - Operation infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert

werden
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das 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 Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fur 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 aulRerhalb 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-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Bundesergebnis 1,08
Vertrauensbereich bundesweit 1,06 - 1,11
Rechnerisches Ergebnis 1,61
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,71 -3,28
Fallzahl
Grundgesamtheit 33
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse 3,11

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich <= 2,46 (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht

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

Ergebnis-ID 54046

Leistungsbereich HGV-OSFRAK - Operation infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert

werden
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung 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 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 Versorgungsqualitédt 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 fuhrt 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 Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitéatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich bundesweit 1,02 - 1,09
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Rechnerisches Ergebnis 1,15
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,32-3,73
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

57. Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus
medizinischen Griinden angebracht

Ergebnis-ID 54020

Leistungsbereich KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Kniegelenks

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fir 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 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
zurtickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 97,97
Vertrauensbereich bundesweit 97,89 - 98,05
Rechnerisches Ergebnis 96,05
Vertrauensbereich Krankenhaus 89,03 - 98,65
Fallzahl
Grundgesamtheit 76
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Beobachtete Ereignisse 73

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

58. Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz fiir einen Teil des Kniegelenks eingesetzt wurde, war
aus medizinischen Griinden angebracht

Ergebnis-ID 54021

Leistungsbereich KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen Kniegelenks

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG 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 auferhalb
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
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://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen madglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 97,52
Vertrauensbereich bundesweit 97,31-97,72
Rechnerisches Ergebnis 77,78
Vertrauensbereich Krankenhaus 59,24 - 89,39
Fallzahl
Grundgesamtheit 27
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Beobachtete Ereignisse 21

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr u63

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

59. Die Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden,
war aus medizinischen Griinden angebracht

Ergebnis-ID 54022

Leistungsbereich KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen Kniegelenks

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG 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 auferhalb
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
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://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen madglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 92,25
Vertrauensbereich bundesweit 91,75 -92,72
Vertrauensbereich Krankenhaus -
Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
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Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich >= 86,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

60. 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 54123

Leistungsbereich KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Kniegelenks

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab 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 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 Einzelfélle
zuriickzuflhren 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/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen mdglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 1,07
Vertrauensbereich bundesweit 1,02-1,12
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 3,60

Fallzahl
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Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

103
0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich

<= 4,55 % (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

61. 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
Vertrauensbereich bundesweit
Vertrauensbereich Krankenhaus

Fallzahl

Qualitatsbericht 2021

50481

KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen 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 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 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
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://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der
Rechenregel.

%
3,20
2,90 - 3,54
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Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 11,45 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

62. 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 kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID 54124

Leistungsbereich KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Kniegelenks

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fir 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 aulRerhalb 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
zurtickzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich bundesweit 0,95 - 1,05

Vertrauensbereich Krankenhaus -
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Fallzahl
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich

<=4,20 % (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

63. Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen und Verschiebungen des kiinstlichen
Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der Operation (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

Vertrauensbereich bundesweit

Qualitatsbericht 2021

54125

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 madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malstab 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 aulRerhalb 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-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maoglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der
Rechenregel.

%
4,19

3,84 - 4,56
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Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich <= 14,29 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

64. 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 54028

Leistungsbereich KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen Kniegelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das 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 Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fur 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 Qualitadtsergebnis aulRerhalb 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-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Bundesergebnis 1,22
Vertrauensbereich bundesweit 1,15-1,31
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 8,77
Fallzahl
Grundgesamtheit 101
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,42

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich <= 5,66 (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht

65. Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen
auf Patientinnen und Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben)

Ergebnis-ID 54127

Leistungsbereich KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen Kniegelenks

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG 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 auferhalb
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
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://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 0,04
Vertrauensbereich bundesweit 0,03 -0,05
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 3,74
Fallzahl
Grundgesamtheit 99
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht

66. Bei einer drohenden Friihgeburt wurde die Mutter vor der Geburt mit Kortison behandelt, dazu
musste die Mutter bereits 2 Tage vor der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen worden sein

Ergebnis-ID 330

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 aulerhalb
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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurtickzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel
Einheit %
Bundesergebnis 96,53
Vertrauensbereich bundesweit 96,07 - 96,94
Vertrauensbereich Krankenhaus -
Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz
Kommentar Krankenhaus Wir haben den auffélligen Fall entsprechend der Leitlinie

behandelt. Zur Aufnahme bestand keine Indikation einer
Lungenreifebehandlung. In der Nacht vom 3. stationaren
Tag kam es zu einer Sturzgeburt, welche aber zum
Aufnahmezeitpunkt absolut nicht absehbar war.
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Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr A43

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

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

Ergebnis-ID 50045

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Ja

Krankenhaus
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich 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 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 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://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen 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 gemafn § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Grinde gibt, die darauf
schlielBen lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei
den Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat
vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Klarung geman § 12 plan. Ql-
RL erfolgt mit der Unterstlitzung von Fachkommissionen
durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an die
fur die Krankenhausplanung zusténdigen
Landesbehorden, 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 Aufgrund der mit dem
Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maéglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 98,93
Vertrauensbereich bundesweit 98,88 - 98,97
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 96,19 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 97
Beobachtete Ereignisse 97

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators
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Referenzbereich >=90,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

68. Geburten, die per Kaiserschnitt durchgefiihrt wurden (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
von Mutter und Kind)

Ergebnis-ID 52249

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung flr 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://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malstab 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 aulRerhalb 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-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maoglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der
Rechenregel.
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Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

1,02
1,01-1,02
0,91

0,77 -1,07

334
96

105,31

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitatsbericht

<=1,24 (90. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

69. Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen von erstgebdarenden Miittern
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

182000_52249
PM-GEBH - Geburtshilfe
EKez

DeQS

1

52249

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung 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 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 Versorgungsqualitédt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleich-bar. Dies trifft keine
Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel.
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Einheit %
Bundesergebnis 18,54
Vertrauensbereich bundesweit 18,37 - 18,71
Rechnerisches Ergebnis 8,93
Vertrauensbereich Krankenhaus 3,87 - 19,26
Fallzahl

Grundgesamtheit 56
Beobachtete Ereignisse 5

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

Ergebnis-ID 182001_52249

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 2

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 52249

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermaoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (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 ergédnzende 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
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleich-bar. Dies trifft keine
Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 45,71
Vertrauensbereich bundesweit 45,40 - 46,02
Rechnerisches Ergebnis 29,31
Vertrauensbereich Krankenhaus 19,18 - 42,01
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Fallzahl
Grundgesamtheit 58
Beobachtete Ereignisse 17

71. Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von
mehrgebédrenden Miittern, bei denen bei vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt
wurde, mit spontanen Wehen in Schadellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren

wurden

Ergebnis-ID 182002_52249

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 3

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 52249

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 Verdffentlichung 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 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
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleich-bar. Dies trifft keine
Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 3,69

Vertrauensbereich bundesweit 3,61-3,78

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 4,37

Fallzahl

Grundgesamtheit 84

Beobachtete Ereignisse 0
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72. Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von
mehrgebédrenden Miittern, 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 182003_52249

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 4

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 52249

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleich-bar. Dies trifft keine
Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 20,97

Vertrauensbereich bundesweit 20,66 - 21,28

Rechnerisches Ergebnis 15,25

Vertrauensbereich Krankenhaus 8,24 - 26,52

Fallzahl

Grundgesamtheit 59

Beobachtete Ereignisse 9

73. Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von
mehrgebarenden Miittern, bei denen bei vorherigen Geburten mindestens ein Kaiserschnitt
durchgefiihrt wurde, in Schadellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden
Ergebnis-ID 182004_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
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

EKez
DeQS
5
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 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleich-bar. Dies trifft keine
Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel.

%

70,68
70,41-70,95
83,78

68,86 - 92,35

37
31

74. Einlinge, die per Kaiserschnitt von erstgebarenden Miittern in Beckenendlage (mit dem Becken

nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Stand: 16.01.2023 14:42:10

182005_52249
PM-GEBH - Geburtshilfe
EKez

DeQS

6

52249
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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 Veroéffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und ergénzende 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 Versorgungsqualitédt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleich-bar. Dies trifft keine
Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 92,67
Vertrauensbereich bundesweit 92,30 - 93,01
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 80,64 - 100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 16
Beobachtete Ereignisse 16

75. Einlinge, die per Kaiserschnitt von mehrgebdrenden Miittern in Beckenendlage (mit dem Becken
nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis-ID 182006_52249
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 7

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 52249

Qualitatsbericht 2021 Stand: 16.01.2023 14:42:10 Seite 244



KMG Thuringen

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleich-bar. Dies trifft keine
Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 86,54
Vertrauensbereich bundesweit 85,92 -87,13
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 75,75-100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 12
Beobachtete Ereignisse 12

76. Mehrlinge, die per Kaiserschnitt geboren wurden

Ergebnis-ID 182007_52249
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 8

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 52249
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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 Veroéffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und ergénzende 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 Versorgungsqualitédt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleich-bar. Dies trifft keine
Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 75,10
Vertrauensbereich bundesweit 74,58 - 75,61

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

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

Ergebnis-ID 182008_52249
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 9

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 52249
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleich-bar. Dies trifft keine
Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 100,00
Vertrauensbereich bundesweit 99,87 - 100,00

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

78. 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
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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 Veroéffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und ergénzende 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 Versorgungsqualitédt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleich-bar. Dies trifft keine
Aussage Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 43,84
Vertrauensbereich bundesweit 43,35-44,34

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

79. Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen Notfallkaiserschnitt durchzufiihren und der
Geburt des Kindes war langer als 20 Minuten

Ergebnis-ID 1058

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich 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 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 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://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen 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 gemafn § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Grinde gibt, die darauf
schlielBen lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei
den Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat
vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Klarung geman § 12 plan. Ql-
RL erfolgt mit der Unterstlitzung von Fachkommissionen
durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an die
fur die Krankenhausplanung zusténdigen
Landesbehorden, 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 Aufgrund der mit dem
Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maéglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 0,22
Vertrauensbereich bundesweit 0,14 - 0,33
Vertrauensbereich Krankenhaus -
Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators
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Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

80. Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden (individuelle Risiken von Mutter und Kind wurden nicht
beriicksichtigt)

Ergebnis-ID 321

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und ergédnzende 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 0,22
Vertrauensbereich bundesweit 0,21-0,24

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz
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81. Ubersduerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter
und Kind)

Ergebnis-ID 51397

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Fachlicher Hinweis IQTIG 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). Ihre Veroffentlichung 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 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 Versorgungsqualitéat 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 fuhrt 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 Qualitéatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen mdglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der
Rechenregel.

Bundesergebnis 0,96
Vertrauensbereich bundesweit 0,91 -1,01
Rechnerisches Ergebnis 1,38
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,24 -7,74
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
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Beobachtete Ereignisse Datenschutz

Erwartete Ereignisse Datenschutz

82. Ubersduerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen 24+0 und 36+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter
und Kind)

Ergebnis-ID 51831

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt 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 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/grundlagen/methodische-grundlagen 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 auferhalb
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
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://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der
Rechenregel.

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich bundesweit 0,92 -1,15

Qualitatsbericht 2021 Stand: 16.01.2023 14:42:10 Seite 252



KMG Thuringen

Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 28,67
Fallzahl

Grundgesamtheit 12
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,10

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 3,94 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

83. Eine Kinderarztin / ein Kinderarzt war bei der Geburt von Frithgeborenen anwesend

Ergebnis-ID 318

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich 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 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 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://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen 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 gemafn § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Grinde gibt, die darauf
schlielBen lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei
den Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat
vorliegt. Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der
anschlieBenden fachlichen Klarung geman § 12 plan. Ql-
RL erfolgt mit der Unterstlitzung von Fachkommissionen
durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an die
fur die Krankenhausplanung zusténdigen
Landesbehorden, 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 Aufgrund der mit dem
Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maéglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 97,17
Vertrauensbereich bundesweit 96,95 - 97,38
Vertrauensbereich Krankenhaus -
Fallzahl
Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz
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Kommentar Krankenhaus Bei den auffalligen Fallen handelte es sich um
Sturzgeburten. Hierbei war die Anwesenheit des Padiaters
aus zeitlichen und raumlichen Griinden zur Geburt trotz
sofortiger Information und Verstandigung eines
perinatologischen Zentrums nicht moglich.

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr A43
Qualitative Bewertung im Vergleich zum verschlechtert

letzten Qualitatsbericht

84. Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich in einem kritischen
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51803

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das 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 Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fur 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 Qualitadtsergebnis aulRerhalb 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-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen 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
schlielRen lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei
den Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat
vorliegt. Die Bewertung der Qualitédt im Rahmen der
anschlieRenden fachlichen Klarung gemaR § 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
fur 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 Aufgrund der mit dem
Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der
Rechenregel.
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Bundesergebnis 1,01
Vertrauensbereich bundesweit 0,98 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 2,15
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,92 - 4,96
Fallzahl

Grundgesamtheit 326
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse 2,33

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=2,32

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

85. Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0
und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51808_51803

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 51803

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermaoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (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 ergédnzende 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

Bundesergebnis 1,40

Vertrauensbereich bundesweit 1,24 - 1,58
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Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

7,51

1,33 -42,01

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

86. Neugeborene, die sich in einem kritischen Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Stand: 16.01.2023 14:42:10

51813_51803
PM-GEBH - Geburtshilfe
KKez

DeQS, QS-Planung

2

51803

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 Verdffentlichung 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 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

1,06
1,01-1,12
2,89

0,79-10,40

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz
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87. Neugeborene, die sich in einem kritischen Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

51818_51803
PM-GEBH - Geburtshilfe
KKez

DeQS, QS-Planung

3

51803

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). Ihre Veroffentlichung 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
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

0,90
0,86 - 0,95
1,22

0,22 -6,83

Datenschutz
Datenschutz

Datenschutz

88. Neugeborene, die sich in einem kritischen Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Stand: 16.01.2023 14:42:10

51823_51803
PM-GEBH - Geburtshilfe
KKez

DeQS, QS-Planung

4
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Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 51803

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

Bundesergebnis 1,04
Vertrauensbereich bundesweit 0,99 - 1,09
Rechnerisches Ergebnis 1,46
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,26 - 8,19
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

89. Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der
Mutter bei der Geburt (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Ergebnis-ID 181800
Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das 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 Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fur 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 aulRerhalb 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
zurtckzufihren 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/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Bundesergebnis 0,81
Vertrauensbereich bundesweit 0,74 -0,88
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 15,38
Fallzahl
Grundgesamtheit 238
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,25

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich <= 2,96 (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht

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

Ergebnis-ID 181801_181800

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 181800

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und ergédnzende 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 Versorgungsqualitédt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Bundesergebnis 0,81
Vertrauensbereich bundesweit 0,73 -0,90
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 16,99
Fallzahl

Grundgesamtheit 232
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,22

91. Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der
Mutter bei der vaginal-operativen Geburt von Einlingen (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen)

Ergebnis-ID 181802_181800

Leistungsbereich PM-GEBH - Geburtshilfe
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Sortierung

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich Krankenhaus
Fallzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

KKez
DeQS
2
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 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

0,81
0,71-0,93
0

0,00 - 99,96

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112

SGB V

Angabe, ob auf Landesebene uber die nach den §§ 136a und 136b SGB V
verpflichtenden QualitatssicherungsmaBnahmen hinausgehende
landesspezifische, verpflichtend QualitatssicherungsmaBnahmen nach § 112

SGB V vereinbart wurden

(J Es wurden Qualitatssicherungsmallnahmen vereinbart.

Es wurden keine QualitatssicherungsmalRnahmen vereinbart.
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C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Leistungsbereich
Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangabe

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen - Begriindungen
bei Nichterreichen der Mindestmenge

Die Fallzahlen fir mindestmengenrelevante Leistungen kdnnen im Berichtsjahr 2021 von der Covid-19-
Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewertbar.

C-5.1 Leistungsbereiche, fur die gemaR der fir das Berichtsjahr

geltenden Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt sind

Kniegelenk-Totalendoprothesen
Erbrachte Menge 81
Begrindung

Erlduterungen
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C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Leistungsberechtigung im Prognosejahr Ja
Prufung durch Landesverbande Ja
Leistungsmenge im Berichtsjahr 81
Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des 88
Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres
Ausnahmetatbestand Nein
Erteilung einer Sondergenehmigung durch Nein
Landesbehdrden

C-6 Umsetzung von Beschlussen zur Qualitatssicherung nach §

136 Abs. 1 Satz1 Nr. 2 SGB V

Der 'klarende Dialog' ist ein Instrument der Qualitatssicherung zur Unterstlitzung der Perinatalzentren,
die nach dem 1. Januar 2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die pflegerische
Versorgung noch nicht vollumfanglich erflllt haben.

Angaben uber die Selbsteinschatzung zur Erfullung der Personalvorgaben nach

Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage 2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am
klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL

Hat das Zentrum dem G-BA die Nichterfullung Nein
der Anforderungen an die pflegerische

Versorgung gemal 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2

QFR-RL mitgeteilt?

Nimmt das Zentrum am klarenden Dialog Nein
gemal § 8 der QFR-Richtlinie teil?

Hat das Zentrum den klarenden Dialog gemafR Nein
§ 8 der QFR-Richtlinie abgeschlossen?

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus

nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, 24
Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht

nach "Umsetzung der Regelungen des

Gemeinsamen Bundesausschusses zur

Fortbildung im Krankenhaus(FKH-R) nach §

136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V"

unterliegen

Qualitatsbericht 2021 Stand: 16.01.2023 14:42:10 Seite 265



KMG Thuringen

- Davon diejenigen, die im Berichtsjahr der 7
Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen

- Davon diejenigen, die bis zum 31. Dezember 6
des Berichtsjahres den Fortbildungsnachweis
erbracht haben

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

n BEREICH - STATION - SCHICHT ERFULLUNGSGRAD

1

10
11
12

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie, Unfallchirurgie -
Station 2/Station 6B (SDH Innere) - Tagschicht

Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie - Station 2/Station 6B (SDH
Innere) - Nachtschicht

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Unfallchirurgie - Station 3
(SDH CHI) - Tagschicht

Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie - Station 3 (SDH CHI) -
Nachtschicht

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Unfallchirurgie - Station 8
(SDH Ortho-Uchi) - Tagschicht

Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie - Station 8 (SDH Ortho-Uchi) -

Nachtschicht

Geriatrie - Station 7 (Geri SDH) - Tagschicht

Geriatrie - Station 7 (Geri SDH) - Nachtschicht

Geriatrie - Station 8 (SDH Ortho-Uchi) - Tagschicht
Geriatrie - Station 8 (SDH Ortho-Uchi) - Nachtschicht
Intensivmedizin - Intensivstation (SDH INT) - Tagschicht

Intensivmedizin - Intensivstation (SDH INT) - Nachtschicht

100 %

100 %

100 %

100 %

66,67 %

75 %

100 %
100 %
66,67 %
75 %
91,67 %
100 %

C-8.2 Schichtbezogener Erfiullungsgrad der PpUG
| GEREICH STATON SCHICHT | ERFULUNGSGRAD

1

Qualitatsbericht 2021

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie, Unfallchirurgie -
Station 2/Station 6B (SDH Innere) - Tagschicht
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n BEREICH - STATION - SCHICHT ERFULLUNGSGRAD

2

10
11
12

Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie - Station 2/Station 6B (SDH
Innere) - Nachtschicht

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Unfallchirurgie - Station 3
(SDH CHI) - Tagschicht

Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie - Station 3 (SDH CHI) -
Nachtschicht

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Unfallchirurgie - Station 8
(SDH Ortho-Uchi) - Tagschicht

Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie - Station 8 (SDH Ortho-Uchi) -
Nachtschicht

Geriatrie - Station 7 (Geri SDH) - Tagschicht

Geriatrie - Station 7 (Geri SDH) - Nachtschicht

Geriatrie - Station 8 (SDH Ortho-Uchi) - Tagschicht
Geriatrie - Station 8 (SDH Ortho-Uchi) - Nachtschicht
Intensivmedizin - Intensivstation (SDH INT) - Tagschicht

Intensivmedizin - Intensivstation (SDH INT) - Nachtschicht
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96,71 %

68,26 %

68,56 %

52,6 %

50,68 %

76,99 %
60,82 %
52,6 %

50,68 %
69,59 %
89,32 %
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