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VORWORT

Liebe Leserinnen und LeserO

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

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

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

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

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

Ihr

Werner Stalla
Geschäftsführung
SRH Gesundheit GmbH
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EINLEITUNG

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

Sehr geehrte LeserinO sehr geehrter LeserO

zunächst einmal möchten wir uns bei Ihnen für Ihr Interesse an unserem Krankenhaus bedanken und freuen
unsO Ihnen für das Geschäftsjahr dede diesen Qualitätsbericht überreichen zu dürfenm Die SRH Krankenhaus
WaltershausenSFriedrichroda GmbH ist ein Krankenhaus der GrundS und Regelversorgung und bietet mit E
Fachabteilungen und BDR Planbetten ein ausgewogenes Spektrum an medizinischer Versorgung für die
Regionm
Zu unseren Fachabteilungen zählenM

● Innere Medizin I
● Innere Medizin II
● AllgemeinS S Visceralchirurgie
● Orthopädie S Unfallchirurgie
● Gynäkologie S Geburtshilfe
● Anästhesie S Intensivmedizinm

Fachabteilungsübergreifend unterstützen unsere Funktionsabteilungen bei der Diagnostik und Behandlung
unserer Patientenm Technisch auf dem neuesten Stand und besetzt mit speziell dafür ausgebildetem
FachpersonalO gliedern sich diese inM

● Radiologie
● OPSBereich Neinschließlich Anästhesie und ZentraleSSterilgutSVersorgungsabteilungP
● Endoskopie
● Kardiologische Funktionsdiagnostik Neinschließlich HerzkatheterlaborP
● pneumologische Funktionsdiagnostikm

Durch die Vielzahl der von uns abgedeckten medizinischen Disziplinen sind wir für unsere PatientenO deren
AngehörigeO einweisende ÄrzteO kooperierende Krankenhäuser und Krankenkassen ein kompetenter
Ansprechpartner in vielen medizinischen Fragenm

Im Interesse einer optimalen Patientenbehandlung und Sversorgung setzt sich jede unserer Fachabteilungen
aus einem Team von engagierten Ärzten und Pflegekräften zusammenm Insgesamt beschäftigen wir mehr als
ORe MitarbeiterO deren oberstes Ziel das Wohl unserer Patienten istm Durch die ständige FortS und
Weiterbildung des Personals gewährleisten wirO dass deren medizinisches Know How und Fachwissen auf
dem neuesten Stand gehalten wirdm Doch nicht nur im personellen Bereich legen wir großen Wert auf einen
hohen medizinischen WissensstandO sondern auch im medizinStechnischen Bereichm
Alle unsere Fachabteilungen verfügen über moderne medizinische Technik und AusrüstungO welche vor
allem bei operativen Eingriffen unseren Patienten zu Gute kommtm
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Ihre

Annett Gratz
Geschäftsführung

VERANTWORTLICHEM

VerantwortlicherM Für die Erstellung des Qualitätsberichts

NameSFunktionM Anne SchmählingO
Qualitätsmanagementbeauftragte

TelefonM eOEdO ORe OEE

FaxM eOEdO ORe EOe

ESMailM qmbVkwfmsrhmde

VerantwortlicherM Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der
Angaben im QualitätsberichtM Krankenhausleitung

NameSFunktionM Annett GratzO Geschäftsführerin

TelefonM eOEdO ORe CRe

FaxM eOEdO ORe EOe

ESMailM gfmkwfVsrhmde

LINKSM

Link zur Internetseite des KrankenhausesM httpMS S wwwm krankenhausS waltershausenS
friedrichrodamdeS
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A STRUKTURS UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES
BZWm DES KRANKENHAUSSTANDORTS

ASB ALLGEMEINE KONTAKTDATEN DES KRANKENHAUSES

NameM SRH Krankenhaus WaltershausenSFriedrichroda
GmbH

PLZM FFDFC

OrtM Friedrichroda

StraßeM Reinhardsbrunner Straße

HausnummerM BG

IKSNummerM dEBEeedDe

StandortSNummer altM e

StandortSNummerM GGdEECeee

TelefonSVorwahlM eOEdO

TelefonM ORee

ESMailM gfmkwfVsrhmde

KrankenhausSURLM httpsMS S wwwm krankenhausS waltershausenS
friedrichrodamdeS

ASBmB LEITUNG DES KRANKENHAUSESSSTANDORTS

LeitungM Ärztliche Leitung

NameSFunktionM Drm medm Carsten StülzebachO Ärztlicher Direktor

TelefonM eOEdO ORe BRe

FaxM eOEdO ORe EeR

ESMailM carstenmstuelzebachVsrhmde

LeitungM Pflegedienstleitung

NameSFunktionM Viola GrüningO Pflegedienstleiterin

TelefonM eOEdO ORe CGR

FaxM eOEdO ORe EOe

ESMailM violamgrueningVsrhmde
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LeitungM Verwaltungsleitung

NameSFunktionM Annett GratzO Geschäftsführerin

TelefonM eOEdO ORe CRe

FaxM eOEdO ORe EOe

ESMailM gfmkwfVsrhmde

BemerkungM Seit März dedB neue Pflegedienstleitung Christine Döbler

ASd NAME UND ART DES KRANKENHAUSTRÄGERS

Name des TrägersM SRH Krankenhaus WaltershausenSFriedrichroda
GmbH

TrägerSArtM privat

ASO UNIVERSITÄTSKLINIKUM ODER AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS

Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universität

A PhilippsSUniversität Marburg

ASC REGIONALE VERSORGUNGSVERPFLICHTUNG FÜR DIE PSYCHIATRIE

Besteht eine regionale VersorgungsverpflichtungY Nein

ASR MEDIZINISCHSPFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DES
KRANKENHAUSES

MedizinischSpflegerisches Leistungsangebot

B AngehörigenbetreuungSSberatungSSseminare

d AromapflegeSStherapie

O AtemgymnastikSStherapie

C Basale Stimulation
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MedizinischSpflegerisches Leistungsangebot

R BewegungsbadSWassergymnastik

Die Leistung wird durch ein externes Unternehmen innerhalb der Klinik bereitgestelltm

E BobathSTherapie Nfür Erwachsene undSoder KinderP

G DiätS und Ernährungsberatung

D EntlassmanagementSBrückenpflegeSÜberleitungspflege

F ErgotherapieSArbeitstherapie

Die Leistung wird durch ein externes Unternehmen innerhalb der Klinik bereitgestelltm

Be Fußreflexzonenmassage

Die Leistung wird durch ein externes Unternehmen innerhalb der Klinik bereitgestelltm

BB GeburtsvorbereitungskurseSSchwangerschaftsgymnastik

Bd Kinästhetik

BO Manuelle Lymphdrainage

Die Leistung wird durch ein externes Unternehmen innerhalb der Klinik bereitgestelltm

BC Massage

Die Leistung wird durch ein externes Unternehmen innerhalb der Klinik bereitgestelltm

BR Medizinische Fußpflege

Die Leistung wird durch ein externes Unternehmen innerhalb der Klinik bereitgestelltm

BE NaturheilverfahrenSHomöopathieSPhytotherapie

Eine Praxis für Naturheilkunde befindet sich innerhalb der Klinikm

BG OsteopathieSChiropraktikSManualtherapie

Diese Leistung wird durch ein externes Unternehmen innerhalb der Klinik bereitgestelltm

BD Physikalische TherapieSBädertherapie

Die Leistung wird durch ein externes Unternehmen innerhalb der Klinik bereitgestelltm

BF PhysiotherapieSKrankengymnastik als EinzelS undSoder Gruppentherapie

Die Leistung wird durch ein externes Unternehmen innerhalb der Klinik bereitgestelltm

de RückenschuleSHaltungsschulungSWirbelsäulengymnastik

Die Leistung wird durch ein externes Unternehmen innerhalb der Klinik bereitgestelltm

dB Säuglingspflegekurse

dd SchmerztherapieSSmanagement

dO Sozialdienst

dC Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

dR Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehörigen
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MedizinischSpflegerisches Leistungsangebot

dE Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und Kleinkindern

zmBm Babyschwimmen

dG Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen

dD Spezielles Leistungsangebot von EntbindungspflegernSHebammen

spezielle Kursangebote zmBm Stillgruppe

dF SporttherapieSBewegungstherapie

Oe Stillberatung

OB StomatherapieSSberatung

Od Versorgung mit HilfsmittelnSOrthopädietechnik

Die Leistung erfolgt in Zusammenarbeit mit einem externen Sanitätshausm

OO WärmeS und Kälteanwendungen

OC WochenbettgymnastikSRückbildungsgymnastik

OR Wundmanagement

OE Zusammenarbeit mit stationären PflegeeinrichtungenSAngebot ambulanter PflegeSKurzzeitpflegeS
Tagespflege

OG Zusammenarbeit mitSKontakt zu Selbsthilfegruppen

ASE WEITERE NICHTSMEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DES
KRANKENHAUSES

Leistungsangebot

B EinSBettSZimmer mit eigener Nasszelle

Als Wahlleistung ist die Nutzung eines ZweiSBettSZimmers als EinSBettSZimmer möglich

d MutterSKindSZimmer

Familienzimmer auf Entbindungsstation

O ZweiSBettSZimmer mit eigener Nasszelle

C RoomingSin

R Information zu weiteren nichtSmedizinischen Leistungsangeboten des Krankenhauses Nzm Bm
FernseherO WLANO TresorO TelefonO SchwimmbadO AufenthaltsraumP

TelefonO FernseherO WLAN

E Unterbringung Begleitperson Ngrundsätzlich möglichP

Leistung ist nach Abschluss einer Wahlleistungsvereinbarung gegen Aufpreis möglich
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Leistungsangebot

G EmpfangsS und Begleitdienst für Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen
durch ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

D SeelsorgeSspirituelle Begleitung

F Informationsveranstaltungen für Patienten und Patientinnen

Be Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

BB Berücksichtigung von besonderen Ernährungsbedarfen

ASG ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

ASGmB ANSPRECHPARTNER FÜR MENSCHEN MIT BEEINTRÄCHTIGUNG

NameSFunktionM Viola GrüningO Pflegedienstleiterin

TelefonM eOEdO ORe CGR

FaxM eOEdO ORe EOe

ESMailM violamgrueningVsrhmde

ASGmd ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

Aspekte der Barrierefreiheit

B Schriftliche Hinweise in gut lesbarerO großer und kontrastreicher Beschriftung

d Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen

O Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

C Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

R Übertragung von Informationen in leicht verständlicherO klarer Sprache

Wird durch Pflegepersonal gewährleistetm

E Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

G geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
Körpergröße NÜbergrößeO elektrisch verstellbarP

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

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

Be Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
KörpergrößeO zmBm AntiSThrombosestrümpfe
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Aspekte der Barrierefreiheit

BB Diätetische Angebote

Bd Dolmetscherdienst

BO Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

ASD FORSCHUNG UND LEHRE DES KRANKENHAUSES

ASDmB FORSCHUNG UND AKADEMISCHE LEHRE

Akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten

B Studierendenausbildung NFamulaturSPraktisches JahrP

ASDmd AUSBILDUNG IN ANDEREN HEILBERUFEN

Ausbildungen in anderen Heilberufen

B GesundheitsS und Krankenpfleger und GesundheitsS und Krankenpflegerin

d MedizinischStechnischerSRadiologieassistent und MedizinischStechnischeSRadiologieassistentin
NMTRAP

O Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin NOTAP

C MedizinischStechnischer Assistent für Funktionsdiagnostik und MedizinischStechnische Assistentin
für Funktionsdiagnostik NMTAFP

R Anästhesietechnischer Assistent und Anästhesietechnische Assistentin NATAP

E Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

G Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner

ASF ANZAHL DER BETTEN

Anzahl BettenM BDR
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ASBe GESAMTFALLZAHLEN

Vollstationäre FallzahlM DeGd

Teilstationäre FallzahlM e

Ambulante FallzahlM BRGFE
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ASBB PERSONAL DES KRANKENHAUSES

ASBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM ReOGB Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE CGOOR OhneE OOOE

VersorgungsformM AmbulantE CORd StationärE CEOBF

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM ODOED

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OROOd OhneE OOOE

VersorgungsformM AmbulantE OOOR StationärE OROOO

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl in PersonenM e

Ärztinnen und ÄrzteO die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

S davon Fachärztinnen und FachärzteO die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee
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ASBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

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

GesamtM BOROeO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOROeO OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE GOEG StationärE BdGOOE

O h n e F a c h a b te ilu n g s z u o rd n u n g :

GesamtM CORB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE CORB OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOCB StationärE COBe

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

GesamtM BGOOR

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BGOOR OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BGOOR

O h n e F a c h a b te ilu n g s z u o rd n u n g :

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM BODG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BODG OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BODG

O h n e F a c h a b te ilu n g s z u o rd n u n g :

Qualitätsbericht dede Bd von BDO



GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM GOCO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GOCO OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOGC StationärE EOEF

O h n e F a c h a b te ilu n g s z u o rd n u n g :

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten NAusbildungsdauer O JahreP in
Vollkräften

GesamtM GOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE dOde StationärE CODe

O h n e F a c h a b te ilu n g s z u o rd n u n g :

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM OdODF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OdODF OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE BEOFO StationärE BROFE

O h n e F a c h a b te ilu n g s z u o rd n u n g :
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GesamtM EODD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EODD OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOGD StationärE EOBe

ASBBmC SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

Diätassistentin und Diätassistent

GesamtM BOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOEO OhneE eOOG

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BOee

Ergotherapeutin und Ergotherapeut

GesamtM eOBe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOBe

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOBe

Logopädin und LogopädSKlinischer Linguistin und Klinische LinguistSSprechwissenschaftlerin und
SprechwissenschaftlerSPhonetikerin und Phonetiker

GesamtM eOBe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOBe

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOBe

Physiotherapeutin und Physiotherapeut

GesamtM BOORe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE BOORe

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BOORe

DiplomSPsychologin und DiplomSPsychologe

GesamtM eOBe
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOBe

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOBe

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

GesamtM BOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BOee

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

GesamtM BOGR

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE BOGR

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BOGR

Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

GesamtM BOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE BOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BOee

Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

GesamtM dOCe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOCe OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE dOCe
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ASBd UMGANG MIT RISIKEN IN DER PATIENTENVERSORGUNG

ASBdmB QUALITÄTSMANAGEMENT

ASBdmBmB VERANTWORTLICHE PERSON

NameSFunktionM Anne SchmählingO QualitätsS und
Risikomanagementbeauftragte

TelefonM eOEdO ORe OEE

FaxM eOEdO ORe EOe

ESMailM qmbVkwfmsrhmde

ASBdmBmd LENKUNGSGREMIUM

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

Ja

WENN JAM

Beteiligte AbteilungenSFunktionsbereicheM GeschäftsführungO
Ärztlicher DirektorO
PflegedienstleitungO
QualitätsmanagementO
Leitung PatientenverwaltungO
Betriebsrat

Tagungsfrequenz des GremiumsM quartalsweise

ASBdmd KLINISCHES RISIKOMANAGEMENT

ASBdmdmB VERANTWORTLICHE PERSON

Für das klinische Risikomanagement
verantwortliche PersonM

eigenständige Position für Risikomanagement
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KONTAKTDATENM

NameSFunktionM Anne SchmählingO QualitätsS und
Risikomanagementbeauftragte

TelefonM eOEdO ORe OEE

FaxM eOEdO ORe EOe

ESMailM qmbVkwfmsrhmde

ASBdmdmd LENKUNGSGREMIUM

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

ja – wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement

Tagungsfrequenz des GremiumsM quartalsweise

ASBdmdmO INSTRUMENTE UND MAßNAHMEN

Instrument bzwm Maßnahme

B Übergreifende QualitätsS undSoder RisikomanagementSDokumentation NQMSRMSDokumentationP
liegt vor

Name der VerfahrensbeschreibungSSOPM QualitätsS und klinisches Risikomanagement der SRH Kliniken
Letzte AktualisierungM edmeOmdedB

d Regelmäßige FortbildungsS und Schulungsmaßnahmen

O Schmerzmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungSSOPM VA Schmerzmanagement bei akuten Schmerzen Ved
Letzte AktualisierungM BBmeFmdede

C Sturzprophylaxe

Name der VerfahrensbeschreibungSSOPM VA Sturzprophylaxe VeO
Letzte AktualisierungM OBmeBmdeBF

R Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe NzmBm bExpertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der PflegebP

Name der VerfahrensbeschreibungSSOPM VA Dekubitusmanagement in der Pflege VBe
Letzte AktualisierungM eCmeEmdede

E Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen

Name der VerfahrensbeschreibungSSOPM VA Fixierung von Patienten Ved
Letzte AktualisierungM ddmedmdedB

G Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten
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Instrument bzwm Maßnahme

Name der VerfahrensbeschreibungSSOPM VA Umgang mit Medizinprodukten VeO
Letzte AktualisierungM dOmedmdedB

D Strukturierte Durchführung von interdisziplinären FallbesprechungenSSkonferenzen

F Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

Be Anwendung von standardisierten OPSChecklisten

BB Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OPSSchritteO OPSZeitS und erwartetem
Blutverlust

Name der VerfahrensbeschreibungSSOPM VA Sicherheit im OP VeO
Letzte AktualisierungM BGmedmdede

Bd PräoperativeO vollständige Präsentation notwendiger Befunde

Name der VerfahrensbeschreibungSSOPM VA Sicherheit im OP VeO
Letzte AktualisierungM BGmedmdede

BO Vorgehensweise zur Vermeidung von EingriffsS und Patientenverwechselungen

Name der VerfahrensbeschreibungSSOPM VA Sicherheit im OP VeO
Letzte AktualisierungM BGmedmdede

BC Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der VerfahrensbeschreibungSSOPM VA Sicherheit im OP VeO
Letzte AktualisierungM BGmedmdede

BR Klinisches Notfallmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungSSOPM VA Umgang mit medizinischen Notfällen Ved
Letzte AktualisierungM BemedmdedB

BE Mitarbeiterbefragungen

BG Entlassungsmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungSSOPM Strukturiertes Entlassmanagement VeE
Letzte AktualisierungM eFmeOmdedB

ZU RMBeM STRUKTURIERTE DURCHFÜHRUNG VON INTERDISZIPLINÄREN
FALLBESPRECHUNGENSSKONFERENZENM

þ Tumorkonferenzen

þ MortalitätsS und Morbiditätskonferenzen

¨ Pathologiebesprechungen

¨ Palliativbesprechungen

þ Qualitätszirkel

¨ Andere
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ASBdmdmOmB EINSATZ EINES EINRICHTUNGSINTERNEN FEHLERMELDESYSTEMS

Wird in der Einrichtung ein internes
Fehlermeldesystem eingesetztY

Ja

EINSATZ EINES EINRICHTUNGSINTERNEN FEHLERMELDESYSTEMSM

Instrument bzwm Maßnahme

B Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

Letzte AktualisierungM BEmBBmdede

d Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

IntervallM monatlich

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

IntervallM bei Bedarf

DETAILSM

GremiumO das die gemeldeten Ereignisse
regelmäßig bewertetM

Ja

Wenn jaO Tagungsfrequenz des GremiumsM monatlich

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzwm
sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung
der PatientensicherheitM

Es wurden vielfältige Maßnahmen umgesetztO um
das Gefährdungspotential für Patienten und
Mitarbeiter zu reduzierenm

ASBdmdmOmd TEILNAHME AN EINRICHTUNGSÜBERGREIFENDEN FEHLERMELDESYSTEMEN

EINRICHTUNGSÜBERGREIFENDES FEHLERMELDESYSTEM NCRITICAL INCIDENT REPORTING
SYSTEMSCIRSPM

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden
FehlermeldesystemM

Ja
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GENUTZTE SYSTEMEM

Bezeichnung

B KHSCIRS NDeutsche KrankenhausgesellschaftO Aktionsbündnis PatientensicherheitO Deutscher
PflegeratO BundesärztekammerO Kassenärztliche BundesvereinigungP

GREMIUM ZUR BEWERTUNG DER GEMELDETEN EREIGNISSEM

Gibt es ein GremiumO das die gemeldeten
Ereignisse regelmäßig bewertetM

Ja

Wenn jaO Tagungsfrequenz des GremiumsM monatlich
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ASBdmO HYGIENEBEZOGENE UND INFEKTIONSMEDIZINISCHE ASPEKTE

ASBdmOmB HYGIENEPERSONAL

Personal Anzahl

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker B

Hygienebeauftragte Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte C

Hygienefachkräfte NHFKP d

Hygienebeauftragte in der Pflege Bd

ASBdmOmBmB HYGIENEKOMMISSION

Wurde eine Hygienekommission eingerichtetY Ja

Wenn jaO Tagungsfrequenz der
HygienekommissionM

halbjährlich

KONTAKTDATEN DES KOMMISSIONSVORSITZENDENM

NameSFunktionM Drm med Carsten StülzebachO Chefarzt der
AllgemeinS und ViszeralchirurgieO Ärztlicher Direktor

TelefonM eOEdO OReBRe

FaxM eOEdO OReEeR

ESMailM CarstenmstuelzebachVsrhmde

ASBdmOmd WEITERE INFORMATIONEN ZUR HYGIENE

ASBdmOmdmB VERMEIDUNG GEFÄßKATHETERASSOZIIERTER INFEKTIONEN

STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD ZUR HYGIENE BEI ZVKSANLAGE LIEGT VORM

AuswahlM Ja
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DER STANDARD THEMATISIERT INSBESONDEREM

Option Auswahl

B Hygienische Händedesinfektion Ja

d Hautdesinfektion NHautantiseptikP der
Kathetereinstichstelle mit adäquatem
Hautantiseptikum

Ja

O Beachtung der Einwirkzeit Ja

ANWENDUNG WEITERER HYGIENEMAßNAHMENM

Option Auswahl

B Sterile Handschuhe Ja

d Steriler Kittel Ja

O Kopfhaube Ja

C MundSNasenSSchutz Ja

R Steriles Abdecktuch Ja

DER STANDARD WURDE DURCH DIE GESCHÄFTSFÜHRUNG ODER DIE HYGIENEKOMMISSION
AUTORISIERTM

AuswahlM Ja

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

AuswahlM Ja

DER STANDARD NLIEGEDAUERP WURDE DURCH DIE GESCHÄFTSFÜHRUNG ODER DIE
HYGIENEKOMMISSION AUTORISIERTM

AuswahlM Ja

Qualitätsbericht dede dd von BDO



ASBdmOmdmd DURCHFÜHRUNG VON ANTIBIOTIKAPROPHYLAXE UND ANTIBIOTIKATHERAPIE

Option Auswahl

B Standortspezifische Leitlinie zur
Antibiotikatherapie liegt vorm

Ja

d Die Leitlinie ist an die aktuelle lokaleShauseigene
Resistenzlage angepasstm

Ja

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

Ja

STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD ZUR PERIOPERATIVEN ANTIBIOTIKAPROPHYLAXE LIEGT VORM

AuswahlM Ja

DER STANDARD THEMATISIERT INSBESONDEREM

Option Auswahl

B Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

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

Ja

O ZeitpunktSDauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

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

AuswahlM Ja
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DIE STANDARDISIERTE ANTIBIOTIKAPROPHYLAXE WIRD BEI JEDEM OPERIERTEN PATIENTEN UND

JEDER OPERIERTEN PATIENTIN MITTELS CHECKLISTE NZmBm ANHAND DER bWHO SURGICAL
CHECKLISTb ODER ANHAND EIGENERSADAPTIERTER CHECKLISTENP STRUKTURIERT ÜBERPRÜFTM

AuswahlM Ja

ASBdmOmdmO UMGANG MIT WUNDEN

STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD ZUR WUNDVERSORGUNG UND VERBANDWECHSEL LIEGT
VORM

AuswahlM Ja

DER INTERNE STANDARD THEMATISIERT INSBESONDEREM

Option Auswahl

B Hygienische Händedesinfektion NvorO ggfm
während und nach dem VerbandwechselP

Ja

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

Ja

O Antiseptische Behandlung von infizierten
Wunden

Ja

C Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

Ja

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

Ja

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

AuswahlM Ja
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ASBdmOmdmC HÄNDEDESINFEKTION

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde
auf allen Allgemeinstationen erhobenM

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen NEinheitM mlSPatiententagPM

Bd

Angabe des Händedesinfektionsmittelverbrauchs
auf allen IntensivstationenM

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Intensivstationen NEinheitM mlSPatiententagPM

EO

DIE ERFASSUNG DES HÄNDEDESINFEKTIONSMITTELVERBRAUCHS ERFOLGT AUCH
STATIONSBEZOGENM

AuswahlM Ja

ASBdmOmdmR UMGANG MIT PATIENTEN MIT MULTIRESISTENTEN ERREGERN NMREP

Option Auswahl

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

Ja

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

Ja
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UMGANG MIT PATIENTEN MIT MRE NdPM

Option Auswahl

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

Ja

d Es erfolgen regelmäßige und strukturierte
Schulungen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA S

MRE S NoroSViren besiedelten Patienten und
Patientinnen

Ja

ASBdmOmdmE HYGIENEBEZOGENES RISIKOMANAGEMENT

Instrument bzwm Maßnahme

B Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

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

NameM MRE Netzwerk Gotha

O Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

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

ZU HMedM TEILNAHME AM KRANKENHAUSSINFEKTIONSSSURVEILLANCESSYSTEM NKISSP DES
NATIONALEN REFERENZZENTRUMS FÜR SURVEILLANCE VON NOSOKOMIALEN INFEKTIONENM

¨ AMBUSKISS

¨ CDADSKISS

þ HANDSKISS

þ ITSSKISS

þ MRSASKISS

¨ NEOSKISS

¨ ONKOSKISS

þ OPSKISS

¨ STATIONSSKISS
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¨ SARI

ASBdmC PATIENTENORIENTIERTES LOBS UND BESCHWERDEMANAGEMENT

LobS und Beschwerdemanagement ErfülltY

B Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mündlichen Beschwerdenm

Ja

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

Ja

O Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerdenm

Ja

C Im Krankenhaus ist ein strukturiertes LobS und
Beschwerdemanagement eingeführtm

Ja

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

Ja

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

Ja

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

Ja

D Anonyme Eingabemöglichkeiten von
Beschwerden

Ja

per Email oder Patientenfragebogen möglich

F Einweiserbefragungen Ja

Be Patientenbefragungen Ja

ANSPRECHPERSON MIT DEFINIERTEN VERANTWORTLICHKEITEN UND AUFGABENM

NameSFunktionM Annett GratzO Geschäftsführerin

TelefonM eOEdO OReCRe

FaxM eOEdO OReEOe
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ESMailM gfVkwfmsrhmde

NameSFunktionM Kerstin BurkhardtO Leiterin FinanzS und
RechnungswesenO Prokuristin

TelefonM eOEdO OReCEe

FaxM eOEdO OReEOe

ESMailM kerstinmburkhardtVsrhmde

PATIENTENFÜRSPRECHER MIT DEFINIERTEN VERANTWORTLICHKEITEN UND AUFGABENM

NameSFunktionM Hannelore WeberO Patientenfürsprecher

TelefonM eOEdO OReCGF

FaxM

ESMailM partientenfuersprecherVkwfmsrhmde

ASBdmR ARZNEIMITTELTHERAPIESICHERHEIT NAMTSP

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

ASBdmRmB VERANTWORTLICHES GREMIUM

Art des GremiumsM Arzneimittelkommission

ASBdmRmd VERANTWORTLICHE PERSON

Wurde eine verantwortliche Person festgelegtY ja – eigenständige Position AMTS

KONTAKTDATENM

NameSFunktionM Drm medm Carsten StülzebachO Ärztlicher Direktor

TelefonM eOEdO ORe BRe

FaxM eOEdO ORe EeR

ESMailM carstenmstuelzebachVsrhmde
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ASBdmRmO PHARMAZEUTISCHES PERSONAL

Anzahl ApothekerM B

Anzahl weiteres pharmazeutisches PersonalM e

ErläuterungenM In Kooperation mit dem SRH Zentralklinikum Suhl
GmbH

ASBdmRmC INSTRUMENTE UND MAßNAHMEN

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

Instrument bzwm Maßnahme

B Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

O Möglichkeit einer elektronischen VerordnungO dm hm strukturierte Eingabe von Wirkstoff Noder
PräparatenamePO FormO DosisO Dosisfrequenz Nzm Bm im KISO in einer VerordnungssoftwareP

C Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

R Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

E SOP zur guten Verordnungspraxis

Name der VerfahrensbeschreibungSSOPM Arzneimittelmanagement
Letzte AktualisierungM dEmBBmdede

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

Arzneimitteldatenbank MMI Pharmindex Plus
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ZU ASBdM MAßNAHMEN ZUR MINIMIERUNG VON MEDIKATIONSFEHLERNM

þ Fallbesprechungen

þ Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

¨ Spezielle AMTSSVisiten Nzm Bm pharmazeutische VisitenO antibiotic stewardshipO ErnährungP

þ Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem Nsiehe Kapitel BdmdmOmdP

¨ Andere

ZU ASBOM MAßNAHMEN ZUR SICHERSTELLUNG EINER LÜCKENLOSEN ARZNEIMITTELTHERAPIE
NACH ENTLASSUNGM

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

¨ Aushändigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

þ Aushändigung des Medikationsplans

þ bei Bedarf ArzneimittelSMitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

¨ Sonstiges

ASBO BESONDERE APPARATIVE AUSSTATTUNG

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung dCh verfügbar

B Beatmungsgerät zur Beatmung von
FrühS und Neugeborenen

Maskenbeatmungsgerät mit dauerhaft
positivem Beatmungsdruck

Ja

Die Geräte werden durch den Kreißsaal bereitgestelltm

d Computertomograph NCTP Schichtbildverfahren im Querschnitt
mittels Röntgenstrahlen

Ja

O Elektroenzephalographiegerät NEEGP Hirnstrommessung Ja

C Gerät für Nierenersatzverfahren Gerät zur Blutreinigung bei
Nierenversagen NDialyseP

Ja

Die Geräte werden durch ITS bereitgestelltm

R Magnetresonanztomograph NMRTP Schnittbildverfahren mittels starker
Magnetfelder und elektroSmagnetischer
Wechselfelder

Ja

Kooperation mit einer Praxis für Radiologie im SRHSVerbundO ein NiederfeldSMRT steht in der radiologischen
Abteilung der Klinik zur Verfügungm
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Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung dCh verfügbar

E UroflowSBlasendruckmessungS
Urodynamischer Messplatz

Harnflussmessung

G Hochfrequenzthermotherapiegerät Gerät zur Gewebezerstörung mittels
Hochtemperaturtechnik

D AngiographiegerätSDSA Gerät zur Gefäßdarstellung Ja

F Radiofrequenzablation NRFAP undSoder
andere Thermoablationsverfahren

Gerät zur Gewebezerstörung mittels
Hochtemperaturtechnik

Be Linksherzkatheterlabor NXP Gerät zur Darstellung der linken
Herzkammer und der Herzkranzgefäße

Nein

BB ODSLaparoskopieSSystem ODSLaparoskopieSSystem

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

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

ASBCmB TEILNAHME AN EINER NOTFALLSTUFE

Notfallstufe bereits vereinbartY Das Krankenhaus ist einer Stufe der
Notfallversorgung zugeordnet

STUFEN DER NOTFALLVERSORGUNGM

þ Basisnotfallversorgung NStufe BP

¨ Erweiterte Notfallversorgung NStufe dP

¨ Umfassende Notfallversorgung NStufe OP
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UMSTAND DER ZUORDNUNG ZUR NOTFALLSTUFE BM

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

ASBCmd TEILNAHME AN DER SPEZIELLEN NOTFALLVERSORGUNG

ASBCmO TEILNAHME AM MODUL SPEZIALVERSORGUNG

VORAUSSETZUNGEN DES MODULS DER SPEZIALVERSORGUNGM

ErfülltM Nein

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

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

Nein

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

Nein
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B STRUKTURS UND LEISTUNGSDATEN DER
ORGANISATIONSEINHEITENSFACHABTEILUNGEN

BSgBh INNERE MEDIZIN I

Drm medm Walter Schulte
Drm medm Joachim Schümmelfeder

BSgBhmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT S FACHABTEILUNG

Die Fachabteilung für Innere Medizin I wird durch Herrn Chefarzt Drm medm Schulte und Herrn Chefarzt Drm
medm Schümmelfeder geleitetm Ein hohes Maß an Spezialisierung findet sich hier vor allem in den Bereichen
KardiologieO AngiologieO PhlebologieO Pneumologie und internistische IntensivmedizinO die gleichzeitig auch
die Schwerpunkte der Patientenbehandlung darstellenm

Zur elektiven nicht invasiven Abklärung kardiovaskulärer Erkrankungen stehen alle modernen diagnostischen
Verfahren zur Verfügungm Das Behandlungsspektrum reicht vom akuten HerzinfarktO über
HerzrhythmusstörungenO Störungen der HerzfunktionO der nicht chirurgischen Behandlung von
Gefäßerkrankungen bis hin zu Lungenerkrankungenm Insbesondere sind zu erwähnenM

Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten
Nicht invasive und invasive Diagnostik von Mangeldurchblutung des Herzens mittels EKGO BelastungsSEKGO
Echokardiographie und Herzkatheteruntersuchung sind unsere Schwerpunktem Darüber hinaus führen wir
die interventionelle Behandlung durch BallonSAufdehnung und Stentimplantation in den Herzkranzgefäßen
während einer Herzkatheteruntersuchung durchm

Zur nicht invasiven Diagnostik kardialer Erkrankungen stehen alle modernen bildgebenden Verfahren wie
StressSEchokardiographieO die transthorakaleS transösophageale EchokardiographieO Duplexsonographie
sowie ein Computertomograph NCTP zur Verfügungm Ferner wird ein moderner Lungenfunktionsmessplatz
betriebenm Zur weiteren Diagnostik steht uns ein CT mit nichtinvasiver Darstellung der HerzkranzgefäßeO der
Gefäße des Kopfes und der peripheren Gefäße zur Verfügungm Schlaganfallpatienten werden im
Telestrokeverbund mit der Uni Jena behandeltm So ist rund um die Uhr ein Neurologe in der Entscheidung
zur Akutbehandlung des Schlaganfalls eingebundenm Gefäßverschlüsse in den BeinenO in den Arterien und
Venen werden mittels Kathetertechnik und Stentimplantationen wieder eröffnetm
Besonders bei Diabetikern erfolgt die BehandlungO in Absprache mit unseren Chirurgenm Es besteht eine
enge Kooperation zur Gefäßchirurgie in Suhlm Herzrhythmusstörungen werden in unserer Klinik mit neuester
TechnikO wie Hochfrequenz und Kryoablation bei Vorhofflimmern behandeltm Diagnostisch können wir
unklare Veränderungen an den Herzkranzgefäßen mittels Druckdrahtmessung und optischer
Kohärenztomographie weiter objektivierenm

S
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Behandlung des akuten Koronarsyndroms
Die Behandlung von Herzinfarkt und instabiler Angina pectoris erfolgt mittels Herzkatheter rund um die Uhrm
Durch Herzkatheteruntersuchungen kann die Ursache für den Infarkt schnell diagnostiziert und mittels einer
StentSImplantation oder einer Ballondilatation behoben werdenm Durch die enge Kooperation mit der Klinik
für Herzchirurgie der Zentralklinik Bad Berka GmbH können PatientenO welche eine Bypassoperation
benötigenO schnell und unkompliziert weitergeleitet werdenm Muss eine Bypassoperation notfallmäßig
erfolgenO so wird der Herzkatheterfilm digital an das kooperierende Krankenhaus übermittelt und der
Herzchirurg kannO schon vor Eintreffen des PatientenO die Operation planenm

Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit
Die Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit umfasst die nicht invasive und invasive
Diagnostik aller Arten von Herzerkrankungen inklusive HerzklappenerkrankungenO
HerzmuskelentzündungenO angeborenen und erworbenen Herzfehlern sowie Herzmuskelerkrankungenm Die
Therapie bestehender Vorhofseptumdefekte wird in unserer Klinik ebenso angebotenO wie ein Verschluss des
linken VorhofohresO welcher eine Alternative zur Behandlung mit Antikoagulantien bei Vorhofflimmern
darstellen kannm Beides erfolgt in unserem Herzkatheterlabor mittels moderner Verschlusssystemem

Implantation von Herzschrittmachern und internen Defibrillatoren
Ein weiterer Schwerpunkt ist die Implantation von Herzschrittmachern und internen Defibrillatoren bei
bradykarden oder tachykarden Herzrhythmusstörungenm Zur Therapie einer Herzinsuffizienz stehen mit der
Implantation von OSKammerSICD´s oder unterstützenden Systemen NCCMP modernste
Behandlungsmethoden zur VerfügungO welche darauf abzielenO die Pumpfunktion des Herzens zu
verbessernm

Intensivmedizin
Die intensivmedizinische Behandlung des akuten Koronarsyndroms bei akutem HerzinfarktO die Behandlung
des kardiogenen SchocksO sowie die Behandlung lebensbedrohlicher Herzrhythmusstörungen und anderer
schwerer Krankheitsbilder werden durch modernste IntensivmedizinO in Kooperation mit der Klinik für
Anästhesie und Intensivmedizin sichergestelltm

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitSFachabteilungM Innere Medizin I

StraßeM Reinhardsbrunner Straße

HausnummerM BG

PLZM FFDFC

OrtM Friedrichroda

URLM httpsMS S wwwm krankenhausS waltershausenS

friedrichrodamde

zAzz S Innere Medizin I

Qualitätsbericht dede OC von BDO
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BSgBhmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NeBeeP Innere Medizin

BSgBhmBmd NAME DES CHEFARZTESSDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINSDES CHEFARZTESM

NameSFunktionM Drm medm Walter SchulteO Chefarzt

TelefonM eOEdO ORedRe

FaxM eOEdO OReEBR

ESMailM medBVkwfmsrhmde

AdresseM Reinhardsbrunner Straße BG

PLZSOrtM FFDFC Friedrichroda

URLM httpsMS S wwwm krankenhausS waltershausenS

friedrichrodam deS medizinS undS pflegeS

fachabteilungenSinnereSmedizinSiSprofilmhtml

NameSFunktionM Drm medm Joachim SchümmelfederO Chefarzt

TelefonM eOEdO ORedGR

FaxM eOEdO OReEBR

ESMailM medBVkwfmsrhmde

AdresseM Reinhardsbrunner Straße BG

PLZSOrtM FFDFC Friedrichroda

URLM httpsMS S wwwm krankenhausS waltershausenS

friedrichrodam deS medizinS undS pflegeS

fachabteilungenSinnereSmedizinSiSprofilmhtml

zAzz S Innere Medizin I

Qualitätsbericht dede OR von BDO
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BSgBhmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

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

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

BSgBhmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITSFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

Herzkatheter PTCAdCShSBereitschaft

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

RHKSTestung

O Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Herzinsuffizienz Diagnostik und Therapie

C Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ArterienO Arteriolen und Kapillaren

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

Duplex der Beinvenen Venenverschlussplethysmographie Lichtreflexionsrheographie

E Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

G Diagnostik und Therapie der Hypertonie NHochdruckkrankheitP

D Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Duplex der Nierenarterien

F Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Bodyplethysmografie Spirooxyergometrie

Be Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

BB Intensivmedizin

NIV

Bd Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

BO Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

Abaltion von VHSFlatternO AVNRTO Kryoablation

BC Diagnostik und Therapie von SchlafstörungenSSchlafmedizin

SchlafSApnoeSScreening

zAzz S Innere Medizin I

Qualitätsbericht dede OE von BDO



Medizinische Leistungsangebote

BR Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

Angio CT

BE Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen

Duplex der präzerebralen Arterien

BG Duplexsonographie

präcerebrale ArterienO Extremitätenarterien und Svenen

BD Computertomographie NCTPO Spezialverfahren

KalkSScoreKoronarangiografie

BF Notfallmedizin

de Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

dB Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

dd Schrittmachereingriffe

dO Diagnostik und Therapie von Allergien

dC Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIVSassoziierten Erkrankungen

dR Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

dE Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

dG Diagnostik und Therapie von bullösen Dermatosen

dD Diagnostik und Therapie von papulosquamösen Hautkrankheiten

dF Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

Oe Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch Strahleneinwirkung

OB Spezialsprechstunde

Od Diagnostik und Therapie von sexuell übertragbaren Krankheiten NVenerologieP

OO Wundheilungsstörungen

OC Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen

OR Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

OE Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

OG Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen

OD Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres

OF Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

Ce Diagnostik und Therapie von Tumoren im KopfSHalsSBereich

CB Diagnostik und Therapie von endokrinen ErnährungsS und Stoffwechselkrankheiten

Cd Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagenSDarmSTraktes NGastroenterologieP
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Medizinische Leistungsangebote

CO Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

CC Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

CR Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

CE Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

CG Diagnostik und Therapie von Allergien

CD Behandlung von BlutvergiftungSSepsis

CF Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Re Elektrophysiologie

RB Palliativmedizin

Rd Physikalische Therapie

RO Schmerztherapie

RC Transfusionsmedizin

RR Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären Erkrankungen

RE Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNSSErkrankungen

RG Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

RD Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

RF Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

Ee Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute

EB Diagnostik und Therapie von SystematrophienO die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Ed Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstörungen

EO Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

EC Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

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

EE Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen Lähmungssyndromen

EG Neurologische NotfallS und Intensivmedizin

ED Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

EF Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Ge Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

GB Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

Gd Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

GO Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des MuskelSSkelettSSystems und des
Bindegewebes
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Medizinische Leistungsangebote

GC Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Herzerkrankungen

GR Konventionelle Röntgenaufnahmen

GE Interventionelle Radiologie

GG Teleradiologie

GD Computertomographie NCTPO nativ

GF Computertomographie NCTP mit Kontrastmittel

De Arteriographie

DB Phlebographie

Dd Lymphographie

DO Native Sonographie

DC Eindimensionale Dopplersonographie

DR Sonographie mit Kontrastmittel

DE Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung

DG Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

DD Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

DF Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Fe Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

FB Dialyse

BSgBhmR FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT S FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM dRdO

Teilstationäre FallzahlM e

BSgBhmE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B Ide Angina pectoris dFO

d IRe Herzinsuffizienz dGC

O IBe Essentielle NprimäreP Hypertonie dBR

C ICD Vorhofflimmern und Vorhofflattern BDE

zAzz S Innere Medizin I
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ICD Bezeichnung Fallzahl

R IdB Akuter Myokardinfarkt BCF

E JBD PneumonieO Erreger nicht näher bezeichnet BdF

G JCC Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit BeG

D IGe Atherosklerose ER

F JBd ViruspneumonieO anderenorts nicht klassifiziert Ee

Be IEO Hirninfarkt Ee

BSgBhmG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B OSFFe Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung BOFR

d DSDOb Zusatzinformationen zu Materialien FBE

O FSFDC Pflegebedürftigkeit DEO

C DSDOG PerkutanStransluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen

DRF

R BSdGR Transarterielle LinksherzSKatheteruntersuchung Gdd

E OSdee Native Computertomographie des Schädels CDD

G OSded Native Computertomographie des Thorax CDG

D DSRCG Andere Immuntherapie OCe

F BSGBe Ganzkörperplethysmographie OOe

Be OSeRd Transösophageale Echokardiographie gTEEh dGR

BSgBhmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Behandlungsmöglichkeiten angebotenm

BSgBhmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBRB SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

B BSdGR Transarterielle LinksherzSKatheteruntersuchung C

zAzz S Innere Medizin I

Qualitätsbericht dede Ce von BDO



BSgBhmBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BSgBhmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgBhmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BeOCR Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BeOCR OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOEG StationärE FOGD

Fälle je
AnzahlE

dRDOe

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM GOGD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GOGD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eORC StationärE GOdC

Fälle je
AnzahlE

OCDOR

BSgBhmBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Innere Medizin

d Innere Medizin und Kardiologie

O Innere Medizin und Angiologie

zAzz S Innere Medizin I
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BSgBhmBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Notfallmedizin

d Intensivmedizin

BSgBhmBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

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

GesamtM CEOEe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE CEOEe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE BOEe StationärE CROee

Fälle je
AnzahlE

REOB

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

GesamtM COeE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE COeE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE COeE

Fälle je
AnzahlE

EdBOC

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOBR

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOBR OhneE eOee

zAzz S Innere Medizin I
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOBR

Fälle je
AnzahlE

BEDdeOe

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM OOCR

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOCR OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOCR StationärE OOee

Fälle je
AnzahlE

DCBOe

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM EODD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EODD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE ROOD StationärE BORe

Fälle je
AnzahlE

BEDdOe

BSgBhmBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN S AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen S zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station S eines Bereiches

d Praxisanleitung

BSgBhmBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Kinästhetik

d Wundmanagement

zAzz S Innere Medizin I
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BSgdh INNERE MEDIZIN II

Drm medm Conny Ullrich Günther

BSgdhmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT S FACHABTEILUNG

Die Fachabteilung Innere Medizin II wird von Herrn Chefarzt Drm medm Günther geleitetm Hier werden
Patienten mit den Schwerpunkten RheumatologieO Gastroenterologie und Onkologie behandeltm

Die Fachabteilung Innere Medizin II beinhaltet folgende LeistungsschwerpunkteM

Rheumatologie
Im Fachbereich Rheumatologie werden schwerpunktmäßig Patienten mit entzündlichSrheumatischen
Systemerkrankungen NGelenkerkrankungenO SpondyloarthropathienO KollagenosenO VaskulitidenP sowie mit
Osteoporose untersucht und behandeltm

Wir möchten mit Hilfe unserer klinischen Erfahrung und modernen UntersuchungsmöglichkeitenO frühzeitig
die Diagnose einer rheumatischen Systemerkrankung stellenm Wir übernehmen gern die medizinische
Betreuung und spezifische medikamentöse Einstellung der Patientenm Die Lebensqualität der Betroffenen
kann dadurch entscheidend verbessert werdenm Die Schmerzen können gelindertO die Entzündungsprozesse
verlangsamt und der Krankheitsverlauf günstig beeinflusst werdenm Unser Ziel ist esO mit modernenO
leitliniengerechten Therapieansätzen eine Remission der Erkrankung zu erzielenO so dass keine
Krankheitsaktivität klinisch mehr vorliegtm

● Zu den entzündlichSrheumatischen Systemerkrankungen gehören umam RheumatoidarthritisO
SpondylarthropathienO Kollagenosen und Vaskulitidenm Die Diagnostik erfolgt unter Einbeziehung
bildgebender und labortechnischer Verfahrenm Die MöglichkeitO qualifizierte Spezialisten anderer
Fachrichtungen frühzeitig und bauf kurzem Wegb in die Diagnostik einzubeziehenO führt zu einer
sorgfältigen Abschätzung des Ausmaßes einer rheumatischen Systemerkrankung als
Voraussetzung für eine optimierteO stadienadaptierte Therapieplanungm Ein Schwerpunkt in der
Frühdiagnostik der Rheumatoidarthritis stellt hier unter anderem die gezielte Sonographie
einschließlich Powerdoppler darm Hierfür steht in der Ambulanz ein spezielles Ultraschallgerät zur
Verfügungm Weitere diagnostische Maßnahmen sind mit unserem NiederfeldSMRT möglichm

● Ein weiterer Schwerpunkt der Abteilung liegt in der Abklärung unklarer diagnostischer Fälle mit
Manifestationen am Bewegungsapparatm Da rheumatische Symptome auch bei einer Vielzahl
nichtSrheumatologischer Erkrankungen auftreten könnenO bietet die interdisziplinäre
Zusammenarbeit mit anderen Fachrichtungen die Möglichkeit zur differenzierten und
fachübergreifenden Abklärungm Besonders im höheren Lebensalter treten mit zunehmender
CoSMorbidität verschiedenste Krankheitsbilder zusammen aufm Auch hier stellt die
interdisziplinäre Vorgehensweise eine optimale Diagnostik und TherapieplanungO unter
Berücksichtigung der BegleiterkrankungO sicherm
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Gastroenterologie
Die Fachabteilung Innere Medizin II deckt ein umfangreiches Leistungsspektrum abm Dazu zählen
insbesondere die Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der LeberO des MagenSDarmSTraktesO der
Bauchspeicheldrüse sowie die Behandlung von gastrointestinalenO den MagenO den Darm und die
Bauchspeicheldrüse betreffenden Tumoren und Leberkrebsm HightechSEndoskopieO Endosonographie mit der
Möglichkeit der gestützten PunktionO Sonographie und gastroenterologische Funktionsdiagnostik zählen zu
den Kernkompetenzen der Abteilungm

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitSFachabteilungM Innere Medizin II

StraßeM Reinhardsbrunner Straße

HausnummerM BG

PLZM FFDFC

OrtM Friedrichroda

URLM httpMS S wwwm krankenhausS waltershausenS

friedrichrodamde

BSgdhmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NeBeGP Innere MedizinSSchwerpunkt Gastroenterologie

BSgdhmBmd NAME DES CHEFARZTESSDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINSDES CHEFARZTESM

NameSFunktionM Drm medm Conny Ullrich GüntherO Chefarzt

TelefonM eOEdO OReOeB

FaxM eOEdO OReEde

ESMailM meddVkwfmsrhmde

AdresseM Reinhardsbrunner Straße BG

PLZSOrtM FFDFC Friedrichroda

URLM httpMS S wwwm krankenhausS waltershausenS

friedrichrodamde
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BSgdhmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

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

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

BSgdhmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITSFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

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

d Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

O Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen

C Diagnostik und Therapie von endokrinen ErnährungsS und Stoffwechselkrankheiten

R Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagenSDarmSTraktes NGastroenterologieP

E Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

Spiegelung des Gallengangs und der Bauchspeicheldrüse NERCPPO einschließlich Therapie NPapillotomieO
SteinentfernungO DilatationPj perkutane Punktion der Leber

D Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

F Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Be Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

BB Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Bd Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

BO Naturheilkunde

erfolgt in Zusammenarbeit mit der Praxis für Naturheilkunde im Haus

BC Spezialsprechstunde

Rheumasprechstunde

BR Endoskopie

BE Native Sonographie

BG Sonographie mit Kontrastmittel

BD Endosonographie
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Qualitätsbericht dede CE von BDO



BSgdhmR FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT S FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BGBO

Teilstationäre FallzahlM e

BSgdhmE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B KdF Gastritis und Duodenitis Fe

d EDE Volumenmangel GD

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

RE

C MdR Sonstige GelenkkrankheitenO anderenorts nicht klassifiziert RB

R KDe Cholelithiasis RB

E NBG Akutes Nierenversagen CE

G KFd Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems CR

D KRG Divertikulose des Darmes CR

F MeE Sonstige chronische Polyarthritis CO

Be KGe Alkoholische Leberkrankheit CB

BSgdhmG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B DSRCG Andere Immuntherapie BeFd

d OSFFe Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung GEO

O FSFDC Pflegebedürftigkeit ERO

C BSEOd Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie CBE

R BSCCe Endoskopische Biopsie an oberem VerdauungstraktO Gallengängen
und Pankreas

dGO

E OSddR Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel dOE

G OSddE Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel dOE

D BSERe Diagnostische Koloskopie deF

F OSded Native Computertomographie des Thorax BGO

zAzN S Innere Medizin II
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OPS Bezeichnung Fallzahl

Be OSdee Native Computertomographie des Schädels BGd

BSgdhmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B RheumaSAmbulanz Herr Drm Günther

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBEa SGB V bzwm § OB Absm Ba ÄrzteSZV
NUnterversorgungP

d RheumaSAmbulanz Frau Huck

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBEa SGB V bzwm § OB Absm Ba ÄrzteSZV
NUnterversorgungP

BSgdhmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBRB SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

B BSERe Diagnostische Koloskopie OeF

d BSCCC Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt BDe

O RSCRd Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes

Re

C OSFFe Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung k C

R BSECd Diagnostische retrograde Darstellung der GallenS und Pankreaswege k C

BSgdhmBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein
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BSgdhmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgdhmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM GOCG Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GOCG OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOFe StationärE EORG

Fälle je
AnzahlE

dEeOG

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM COBG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE COBG OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOGe StationärE OOCG

Fälle je
AnzahlE

CFOOG

BSgdhmBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Innere Medizin

d Innere Medizin und Gastroenterologie

O Innere Medizin und Rheumatologie
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BSgdhmBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

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

GesamtM dOOGD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOOGD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE BOGD StationärE ddOee

Fälle je
AnzahlE

GGOF

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

GesamtM BOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOee

Fälle je
AnzahlE

BGBOOe

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eODE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eODE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eODE

Fälle je
AnzahlE

BFFBOF

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM BOdG
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOdG OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOBF StationärE BOeD

Fälle je
AnzahlE

BRDEOB

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM RORR

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE RORR OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE BOOR StationärE COde

Fälle je
AnzahlE

CeGOF

BSgdhmBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN S AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen S zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station S eines Bereiches

d Pflege in der Onkologie

O Praxisanleitung

BSgdhmBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Kinästhetik

d Schmerzmanagement

Pain Nurse
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BSgOh ALLGEMEINS UND VISCERALCHIRURGIE

Drm medm Carsten Stülzebach

BSgOhmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT S FACHABTEILUNG

Die Fachabteilung für AllgemeinS S Visceralchirurgie wird durch Herrn Chefarzt Drm medm StülzebachO MHBA
geleitetm Hier werden vor allem Patienten mit den Schwerpunkten Chirurgie des GastroSIntestinaltraktesO
laparoskopische ChirurgieO Schilddrüsenchirurgie und Proktologie sowie Chirurgie des diabetischen Fußes
behandeltm

Zu den Versorgungsschwerpunkten zählenM

Laparoskopische EingriffeE
Die laparoskopische ChirurgieO auch MinimalSInvasiveSChirurgie NMICP oder Schlüssellochchirurgie genanntO
ist eine moderne Operationstechnik und stellt einen besonderen Schwerpunkt unserer Klinik darm Hierbei
wird auf einen großen Schnitt verzichtet und über kleine Zugänge NimdmRm RSBemmP können so
unterschiedliche Operationen NsmumP durchgeführt werdenm Das dafür speziell entwickelte Instrumentarium
sowie eine Optik mit VideokameraO seit neustem auch in OSDSTechnikO werden über kleine Hülsen NTrokareP
in die entsprechenden Körperregionen eingebrachtm Einige wenige Eingriffe können auch in der
EinSTrokarSTechnik NSingleSPortP durchgeführt werdenm

Im Bereich der Bauchhöhle wird initial ein Gas NKohlendioxidP über eine dünne Nadel eingeleitetO so dass sich
die Bauchwand ausdehnt und ausreichend Raum für die Durchführung der Operationen entstehtm Vorteile
der laparoskopischen Chirurgie oder MIC konnten mittlerweile durch zahlreiche Studien belegt werdenm
Durch Minimierung des operativen Zugangs und somit des gesetzten Traumas werden postoperative
Schmerzen deutlich vermindertO die Wundheilungszeiten und damit der stationäre Aufenthalt verkürzt sowie
bessere kosmetische Ergebnisse erzieltm Insgesamt fühlen sich Patienten nach derartigen Eingriffen weniger
stark beeinträchtigt und können schneller ihren täglichen Verrichtungen nachgehen und sind früher
arbeitsfähigm

Trotz der eingesetzten neuesten TechnologienO wie beispielsweise durch hochauflösende BildschirmeO
können dennoch nicht alle Operationen minimalSinvasiv durchgeführt werdenm Eine Vielzahl von Eingriffen
ist an unserer Klinik jedoch schon heute möglichM

● Gallenblasenentfernung Nlaparoskopische CholezystektomieP
● Blinddarmoperationen
● Operationen NFundoplicatioP bei der Refluxerkrankung NSodbrennenP
● LeistenSO NabelS und Narbenbruchoperationen NzmBm TAPPO IPOMP

● Operationen bei DünnS und Dickdarmerkrankungen NDivertikulitisO gutartige und bösartige
TumoreO Morbus CrohnO Colitis ulcerosaP

● Allgemeine Diagnostik Nexplorative LaparoskopieP
● Anlage von künstlichen Darmausgängen NStomaO Anus praeterP
● Lösen von Verwachsungen im Bauchraum nach vorausgegangenen Operationen NAdhäsiolyseP
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Kolorektale Karzinomchirurgie
Kolorektale Karzinome sind in Deutschland die zweithäufigste Todesursache aller Tumorerkrankungenm Die
Inzidenz liegt in Deutschland bei über Gemeee pro Jahr mit steigender Tendenzm Frauen erkranken häufiger
NOemeee pro JahrP an einem kolorektalen Karzinom als Männer NdGmeee pro JahrPm
In unserer Klinik werden alle Patienten mit DickS und Enddarmkrebs nach den geltenden onkologischen
Standards leitliniengerecht behandeltm Hierzu gehört auchO dass jeder Patient in unserer interdisziplinären
Tumorkonferenz vorgestellt wirdm In der Tumorkonferenz wird das optimale Vorgehen individuell für den
Patienten durch Spezialisten aus der ChirurgieO Inneren Medizin und Onkologie festgelegtm
Standardtherapie ist die operative radikale Entfernung des betroffenen Darmabschnittes mit einem
ausreichenden SicherheitsabstandO inklusive der dazu gehörigen BlutgefäßeO sowie LymphS und
Weichgewebem
In seltenen Fällen ist es vorübergehend oder dauerhaft notwendigO einen künstlichen Darmausgang NStomaO
Anus praeterP anzulegen NkBRl der Patienten benötigen einen dauerhaften künstlichen DarmausgangPm
Bei sehr tief sitzendenO also in unmittelbarer Nähe zum After lokalisierten Enddarmtumoren kann es
notwendig seinO den Kontinenzapparat mit zu entfernen und somit eine Enddarmamputation
durchzuführenm Diese Patienten bekommen dann einen endgültigen Kunstafter im linken Unterbauchm
Bei bestimmten Tumorstadien muss vor NneoadjuvantP oder nach NadjuvantP der Operation eine
Chemotherapie undSoder Bestrahlungstherapie durchgeführt werdenm Dies dient umam der Verkleinerung des
Tumors undSoder der BehandlungSPrävention von Metastasenm
Ist eine radikale Operation auf Grund des allgemeinen Operationsrisikos oder der lokalen Tumorsituation
nicht möglichO stehen verschiedene operative und konservative Alternativverfahren NPalliativmaßnahmenP zur
Linderung der Beschwerden zur Verfügungm Diese werden stets individuell festgelegt und mit dem Patienten
besprochenm

Proktologie
Die Proktologie befasst sich mit Erkrankungen des Enddarmesm Notwendige Operationen NsmumP werden von
unseren Kooperationspartnern durchgeführtm Die Vorbereitung auf elektive Eingriffe erfolgt immer
donnerstags in der Zeit von DMOe Uhr bis BCMOe Uhrm Zudem ist bei proktologischen Notfällen jederzeit eine
Vorstellung über unsere Zentrale Notaufnahme möglichm

Wir behandeln Patienten mit allen proktologischen ErkrankungenM
● Hämorrhoidenleiden
● Tumore des Analkanales und des Rektums NMastdarmP gutS und bösartig
● Fistelerkrankungen NAnalS und SteißbeinfistelnP
● Abszesse
● Hauterkrankungen im AfterbereichO wie zmBm EkzemO Condylome und Acne inversa
● Beckenbodenschwäche
● MastdarmS und Analvorfall
● Schließmuskelschwäche
● Stuhlinkontinenz
● Rektale Entleerungsstörungen
● Obstipation NVerstopfungP
● Chronisches anales Schmerzsyndrom

Bei notwendiger und nicht ausreichender konservativer Therapie ist die operative Therapie aller omgm
Krankheitsbilder möglichm

Bei Hämorrhoiden bieten wir neben den klassischen Verfahren die neuen OPSMethoden nach LONGO NOP
mit KlammernahtgerätP und HALSRAR NHämorrhoidenSArterienSLigaturSRektalSAnalSRepairP anm

Bei dem Fistelverfahren bieten wir neben dem herkömmlichen Verfahren auch neue Verfahren wie Plug von
Fam COOK und GORE sowie OVESCOSClip und Permacoll anm
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Bei MastdarmS und Analvorfällen wird neben herkömmlichen OPSVerfahrenO OPSVerfahren mit
Klammernahtgeräten NSmTmAmRmRm und TranstarP angewendetm

Postoperativ erfolgt in Zusammenarbeit mit dem Hausarzt sowie mit niedergelassenen Chirurgen und
Proktologen eine anschließende Nachsorgem In Zusammenarbeit mit unserer Inneren Abteilungr der
Gynäkologischen Abteilung sowie der Röntgenabteilung bieten wir alle erforderlichenO diagnostischen
Untersuchungen wie bspwm DarmspiegelungO spezieller Ultraschall vom Afterbereich Nrektale
EndosonographiePO spezielle Röntgenverfahren wie Kolontransitzeitbestimmung und Defäkografie sowie
Urodynamik anm Des Weiteren existiert eine enge Kooperation unserer Klinik mit niedergelassenen
Fachärzten unterschiedlicher Fachrichtungen NzmBm HautarztO UrologeO NeurologePm Bei Notwendigkeit kann
hier eine konsiliarische Vorstellung erfolgenm DarmS und Analvorfällen wird neben herkömmlichen
OPSVerfahrenO OPSVerfahren mit Klammernahtgeräten NSmTmAmRmRm und TranstarP angewendetm Postoperativ
erfolgt in Zusammenarbeit mit dem Hausarzt sowie mit niedergelassenen Chirurgen und Proktologen eine
anschließende Nachsorgem In Zusammenarbeit mit unserer Inneren Abteilungr der Gynäkologischen
Abteilung sowie der Röntgenabteilung bieten wir alle erforderlichenO diagnostischen Untersuchungen
anm Des Weiteren existiert eine enge Kooperation unserer Klinik mit niedergelassenen Fachärzten
unterschiedlicher Fachabteilungen NzmBm HautarztO UrologeO NeurologePm Bei Notwendigkeit kann hier eine
konsiliarische Vorstellung erfolgenm

Schilddrüsenchirurgie

Stimmbandschonende Operationstechniken
Bei einer Schilddrüsenoperation muss das gesamte krankhaft veränderte Schilddrüsengewebe entfernt
werdenm Sonst drohen im Verlauf erneute Probleme und Wiederholungsoperationenm Bei der radikalen
Entfernung des kranken SchilddrüsengewebesO welches nahe an den Stimmbandnerven liegtO ist die
eindeutige Darstellung der Stimmbandnerven eine absolute Voraussetzung für deren Schonungm Zum
Auffinden der Nerven wird routinemäßig das intraoperative Neuromonitoring eingesetztm

Gutartige Schilddrüsentumore
Erfreulicherweise sind über FRl aller in der Schilddrüse festgestellten Knoten gutartigm Hierbei handelt es
sich meist um relativ harmlose Drüsenwucherungen NAdenomePm Wenn diese Adenome übermäßig viele
Schilddrüsenhormone produzieren und es daher zu einer Schilddrüsenüberfunktion kommtO sollten diese
Adenome entweder operativ entfernt oder durch eine RadioSJodSBehandlung zerstört werdenm Es gibt auch
ZystenO die eigentlich keine Tumoren sindO weil sie in einer Kapsel nur Gewebeflüssigkeit oder Blut enthaltenm
Sie können jedoch sehr groß und von außen sichtbar werden sowie Beschwerden verursachenm Dann sollten
auch diese operativ entfernt werdenm

Bösartige Schilddrüsentumore
Es gibt eine Vielzahl ganz unterschiedlicher Typenm Sehr bösartige Krebserkrankungen S wie anaplastische
oder meduläre Karzinome S sind sehr viel seltener als die sogenannten differenzierten
SchilddrüsenkarzinomeO die im Allgemeinen nicht so aggressiv und schnell wachsen und die sich daher auch
besser behandeln lassen Npapilläres oder follikuläres SchilddrüsenkarzinomPm Für alle Krebserkrankungen gilt
aber gleichermaßenO dass sie nur durch die komplette und radikale Entfernung der Geschwulst geheilt
werden könnenm Bis auf wenige Ausnahmen bedeutet dies in der Regel die Entfernung der gesamten
SchilddrüseO also beider Schilddrüsenlappenm
Da immer die Gefahr bestehtO dass sich zum Zeitpunkt der Operation bereits Tumorabsiedlungen
NMetastasenP in den Lymphknoten um die Schilddrüse festgesetzt habenO gehört auch die systematische und
vollständige Entfernung dieser Lymphknoten zu einer erfolgreichen Krebsoperationm Bei glattem Verlauf
merkt der Patient bis auf die etwas längere Narbe allerdings kaum etwas davonm Die meisten Patienten
können trotzdem schon nach wenigen Tagen das Krankenhaus wieder verlassenm
Je nach Krebstyp und genauem Ergebnis der feingeweblichen Untersuchung wird dann noch über
zusätzliche BehandlungsmaßnahmenO wie eine RadioSJodSBehandlungO entschiedenm In jedem Falle aber sind
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regelmäßige Kontrolluntersuchungen wichtigm Diese dienen zur Überwachung der Tumorfreiheit und zur
richtigen Dosierung der SchilddrüsenhormoneO die nach der kompletten Entfernung der Schilddrüse vom
Körper nicht mehr gebildet werden und deshalb in Tablettenform eingenommen werden müssenm

Intraoperatives NeuromonitoringE
Das Neuromonitoring ist in vielen Fällen hilfreichm Die allerwichtigste Maßnahme zur Vermeidung von
Stimmstörungen ist und bleibt allerdings die schonende Operationstechnik durch einen in der
Schilddrüsenchirurgie erfahrenen Chirurgenm
Es gibt verschiedene Methoden zum intraoperativen Neuromonitoringm Das Prinzip der meisten Methoden ist
vergleichbarM Über eine feine Sonde wird vom Operateur ein minimaler Stromstoss abgegebenm Handelt es
sich bei der gereizten Struktur um den Stimmbandnerv und ist dieser intaktO leitet der Nerv den Impuls seiner
Aufgabe entsprechend an den zuständigen Kehlkopfmuskel weiter und es kommt zu einer Öffnung des
Stimmbandesm Diese Reizantwort wird akustisch dargestellt und als Elektromyografie NEMGP dokumentiertm
Besonders hilfreich ist das Neuromonitoring bei erschwerten OperationsbedingungenO also bei großen
SchilddrüsenO bei Schilddrüsenkrebs und vor allem bei Wiederholungsoperationen NRezidiveingriffenPm

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitSFachabteilungM AllgemeinS und Visceralchirurgie

StraßeM Reinhardsbrunner Straße

HausnummerM BG

PLZM FFDFC

OrtM Friedrichroda

URLM httpMS S wwwm krankenhausS waltershausenS

friedrichrodamde

BSgOhmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NBReeP Allgemeine Chirurgie

BSgOhmBmd NAME DES CHEFARZTESSDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINSDES CHEFARZTESM

NameSFunktionM Drm medm Carsten StülzebachO Chefarzt

TelefonM eOEdO OReBRe

FaxM eOEdO OReEeR

ESMailM achVkwfmsrhmde

AdresseM Reinhardsbrunner Straße BG
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PLZSOrtM FFDFC Friedrichroda

URLM httpMS S wwwm krankenhausS waltershausenS

friedrichrodamde

BSgOhmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

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

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

BSgOhmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITSFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Endokrine Chirurgie

d MagenSDarmSChirurgie

O LeberSO GallenSO Pankreaschirurgie

C Tumorchirurgie

R Portimplantation

E Minimalinvasive laparoskopische Operationen

G Minimalinvasive endoskopische Operationen

D PlastischSrekonstruktive Eingriffe

zmBm plastische Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis

F Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

Be Endoskopie

BB Amputationschirurgie
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BSgOhmR FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT S FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BeGO

Teilstationäre FallzahlM e

BSgOhmE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B KCe Hernia inguinalis BdD

d KEd Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums BBC

O KDe Cholelithiasis BeG

C KEe Fissur und Fistel in der AnalS und Rektalregion EE

R KRG Divertikulose des Darmes EO

E KEC Hämorrhoiden und Perianalvenenthrombose CR

G KRE Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie CO

D KCO Hernia ventralis Cd

F EeC Sonstige nichttoxische Struma CB

Be KOR Akute Appendizitis OC

BSgOhmG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B OSFFe Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung dBe

d RSFOd Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung

BGd

O OSddE Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel BEd

C OSddR Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel BRD

R RSROe Verschluss einer Hernia inguinalis BdF

E FSFDC Pflegebedürftigkeit BBC

G RSCDC Rektumresektion unter Sphinktererhaltung BeE

D RSRBB Cholezystektomie BeB

F RSCEF Andere Operationen am Darm RF

Be RSCFO Operative Behandlung von Hämorrhoiden RD
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BSgOhmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Sprechstunde für geplante ambulante und stationäre Operationen

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBRa SGB V

LeistungenM

VCdB S Endokrine Chirurgie

VCdO S LeberSO GallenSO Pankreaschirurgie

VCdd S MagenSDarmSChirurgie

VCRR S Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VCEd S Portimplantation

VCdC S Tumorchirurgie

Ambulante Operationsaufklärung und vorbereitende Diagnostik NzmBm LaborO EKGO SpirometrieP

BSgOhmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBRB SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

B RSOFF Andere Operationen an Blutgefäßen OR

d RSROC Verschluss einer Hernia umbilicalis Be

O RSCFd Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals C

C RSCFe Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion k C

R OSddE Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel k C

E RSCeB Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße k C

G OSddR Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel k C

D OSFFe Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung k C

F RSROe Verschluss einer Hernia inguinalis k C

Be RSROR Verschluss einer Hernia epigastrica k C
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BSgOhmBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BSgOhmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgOhmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM EOFF Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EOEG OhneE eOOd

VersorgungsformM

AmbulantE eODe StationärE EOBF

Fälle je
AnzahlE

BGOOO

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM EORG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EOdR OhneE eOOd

VersorgungsformM

AmbulantE eOEe StationärE ROFG

Fälle je
AnzahlE

BGFOG

BSgOhmBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Allgemeinchirurgie

d Viszeralchirurgie
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BSgOhmBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

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

GesamtM BROER

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BROER OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE BOOR StationärE BCOOe

Fälle je
AnzahlE

GROe

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

GesamtM BOdd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOdd OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOdd

Fälle je
AnzahlE

DGFOR

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOOB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOOB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOOB

Fälle je
AnzahlE

OCEBOO

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM eOGe
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOGe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOBe StationärE eOEe

Fälle je
AnzahlE

BGDDOO

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten NAusbildungsdauer O JahreP in
Vollkräften

GesamtM BODG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BODG OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOOG StationärE BORe

Fälle je
AnzahlE

GBROO

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM COEG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE COEG OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE OOdB StationärE BOCE

Fälle je
AnzahlE

GOCOF

BSgOhmBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN S AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen S zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station S eines Bereiches

d Praxisanleitung
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BSgOhmBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Kinästhetik

d Schmerzmanagement

O Wundmanagement
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BSgCh ORTHOPÄDIE UND UNFALLCHIRURGIE

Drm medm Wolfgang Philipp

BSgChmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT S FACHABTEILUNG

Zu uns kommen Patienten mit akuten Verletzungen und chronischen Erkrankungen des
Bewegungsapparatesm Wir stellen die wohnortnahe Versorgung sicher und behandeln Menschen mit UnfallSO
SportS und Freizeitverletzungen sowie nach Arbeitsunfällenm Wir sind als Lokales Traumazentrum Teil des
zertifizierten Trauma S Netzwerkes Thüringen und sind qualifiziert für die Behandlung von Verletzungen des
StützS und Bewegungsapparatesm Unsere Patienten versorgen wir sowohl konservativ wie operativ und
setzen dabei moderne schonende Verfahren einm Viele Erkrankungen können wir ambulant behandelnm
Weitere Leistungsschwerpunkte sind die EndoprothetikO die HandS und Fußchirurgie und die Behandlung
von Wirbelsäulenerkrankungenm

Unser Behandlungsspektrum
● Arthroskopische Operationen an KnieSO SchulterS und Sprunggelenk
● Künstlicher Gelenkersatz an KnieSO HüftS und Schultergelenk
● Konservative und operative Behandlung von Knochenbrüchen NdC Stunden am TagP
● Operative und konservative Therapie von Sportverletzungen NBandS und Sehnenrisse an SchulterSO

KnieS und SprunggelenkenP
● Operative Stabilisierung von Wirbelkörperbrüchen
● Versorgung von SchulSO FreizeitS und Arbeitsunfällen
● Operative Versorgung von osteoporotischen Wirbelkörperbrüchen
● Erweiterung des Wirbelkanals bei Einengungen und Bandscheibenvorfällen
● HandS und Fußchirurgie bei DeformitätenO SehnenS und Nerveneinengungen
● Bandscheibenoperationen
● Chirurgisches Wundmanagement

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitSFachabteilungM Orthopädie und Unfallchirurgie

StraßeM Reinhardsbrunner Straße

HausnummerM BG

PLZM FFDFC

OrtM Friedrichroda

DBAO S Orthopädie und Unfallchirurgie
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URLM httpMS S wwwm krankenhausS waltershausenS

friedrichrodamde

BSgChmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NdOBEP Orthopädie und Unfallchirurgie

BSgChmBmd NAME DES CHEFARZTESSDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINSDES CHEFARZTESM

NameSFunktionM Drm medm Wolfgang PhilippO Chefarzt

TelefonM eOEdO OReBDe

FaxM eOEdO OReEeD

ESMailM uchVkwfmsrhmde

AdresseM Reinhardsbrunner Straße BG

PLZSOrtM FFDFC Friedrichroda

URLM httpMS S wwwm krankenhausS waltershausenS

friedrichrodamde

BemerkungM Ab dedB Chefarzt Olaf Schlonski

BSgChmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

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

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

DBAO S Orthopädie und Unfallchirurgie
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BSgChmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITSFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B PlastischSrekonstruktive Eingriffe

d Chirurgische Intensivmedizin

O Notfallmedizin

C BandrekonstruktionenSPlastiken

R GelenkersatzverfahrenSEndoprothetik

E Septische Knochenchirurgie

G Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

D Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

F Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Be Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

Bd Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

BO Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

BC Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

BR Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

BE Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

BG Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

BD Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

BF Amputationschirurgie

de SportmedizinSSporttraumatologie

dB MetallSSFremdkörperentfernungen

dd Behandlung von Dekubitalgeschwüren

dO Arthroskopische Operationen

dC Verbrennungschirurgie

dR Diagnostik und Therapie von Arthropathien

dE Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

dG Diagnostik und Therapie von Tumoren der HaltungsS und Bewegungsorgane

dD Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

dF Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

DBAO S Orthopädie und Unfallchirurgie
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Medizinische Leistungsangebote

Oe Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

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

Od Endoprothetik

OO Fußchirurgie

OC Handchirurgie

OR Traumatologie

OE Native Sonographie

BSgChmR FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT S FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BOeC

Teilstationäre FallzahlM e

BSgChmE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B MBG Gonarthrose gArthrose des Kniegelenkesh BEG

d MGR Schulterläsionen BeG

O SGd Fraktur des Femurs Bed

C SRd Fraktur des Unterarmes GG

R MBE Koxarthrose gArthrose des Hüftgelenkesh GG

E SDd Fraktur des UnterschenkelsO einschließlich des oberen Sprunggelenkes Gd

G SeE Intrakranielle Verletzung EE

D MRB Sonstige Bandscheibenschäden EB

F SCd Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes RR

Be TDC Komplikationen durch orthopädische EndoprothesenO Implantate oder
Transplantate

RB

DBAO S Orthopädie und Unfallchirurgie
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BSgChmG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B OSFFe Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung CBe

d DSFBF Komplexe Akutschmerzbehandlung dGR

O FSFDC Pflegebedürftigkeit dGR

C DSFBE Injektion eines Medikamentes an das sympathische Nervensystem zur
Schmerztherapie

dGB

R RSDdd Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk BDG

E RSDOB Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe BEF

G OSdee Native Computertomographie des Schädels BEG

D OSdeO Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark BBE

F RSDeR Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

BBC

Be RSDde Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk BBe

BSgChmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B
Sprechstunde für geplante ambulante und stationäre Operationen Nambulante
OperationsaufklärungO vorbereitende DiagnostikPO Indikationssprechstunde

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBRa SGB V

LeistungenM

VCEE S Arthroskopische Operationen

VOeB S Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOeE S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOeG S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VOeF S Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VOeR S Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens

VOBe S Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des MuskelSSkelettSSystems und des
Bindegewebes

VOeD S Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

VOBB S Diagnostik und Therapie von Tumoren der HaltungsS und Bewegungsorgane

VOBC S Endoprothetik

VOBR S Fußchirurgie

DBAO S Orthopädie und Unfallchirurgie
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B
Sprechstunde für geplante ambulante und stationäre Operationen Nambulante
OperationsaufklärungO vorbereitende DiagnostikPO Indikationssprechstunde

VOBE S Handchirurgie

VCdE S MetallSSFremdkörperentfernungen

VRed S Native Sonographie

VOBG S Rheumachirurgie

VOBO S Spezialsprechstunde

VOde S SportmedizinSSporttraumatologie

VOdB S Traumatologie

VCER S Wirbelsäulenchirurgie

BSgChmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBRB SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

B RSDBd Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken BeR

d RSGDG Entfernung von Osteosynthesematerial EE

O RSDBB Arthroskopische Operation an der Synovialis Oe

C RSeRE Neurolyse und Dekompression eines Nerven dE

R RSDBe Arthroskopische Gelenkoperation BD

E BSEFG Diagnostische Arthroskopie BE

G RSGFe Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese

BB

D RSDCB Operationen an Bändern der Hand D

F RSDBC Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

D

Be RSDRB Durchtrennung von MuskelO Sehne und Faszie E

DBAO S Orthopädie und Unfallchirurgie
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BSgChmBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Ja

Stationäre BGSZulassungM Ja

BSgChmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgChmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM DOBC Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GOBe OhneE BOeC

VersorgungsformM

AmbulantE eOEe StationärE GORC

Fälle je
AnzahlE

BGdOF

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM ROdE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE COdd OhneE BOeC

VersorgungsformM

AmbulantE eOEe StationärE COEE

Fälle je
AnzahlE

dGFOD

BSgChmBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Orthopädie und Unfallchirurgie

d Allgemeinchirurgie

DBAO S Orthopädie und Unfallchirurgie
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BSgChmBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Spezielle Unfallchirurgie

d Notfallmedizin

BSgChmBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

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

GesamtM dDOBC

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dDOBC OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE dOeC StationärE dEOBe

Fälle je
AnzahlE

ReOe

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

GesamtM dOCC

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOCC OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dOCC

Fälle je
AnzahlE

ROCOC

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eORR

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eORR OhneE eOee

DBAO S Orthopädie und Unfallchirurgie
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eORR

Fälle je
AnzahlE

dOGeOF

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM BOOe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOOe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOOe

Fälle je
AnzahlE

BeeOOB

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten NAusbildungsdauer O JahreP in
Vollkräften

GesamtM OOOF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOOF OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE BOdF StationärE dOBe

Fälle je
AnzahlE

EdBOe

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM COCB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE COCB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE OOdB StationärE BOde

Fälle je
AnzahlE

BeDEOG

DBAO S Orthopädie und Unfallchirurgie
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BSgChmBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN S AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen S zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station S eines Bereiches

d Praxisanleitung

BSgChmBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Schmerzmanagement

Pain Nurse

d Wundmanagement

zm Bm Wundmanagement nach ICWSDGfW

O Kinästhetik

DBAO S Orthopädie und Unfallchirurgie
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BSgRh GYNÄKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

Heiko Tuppatsch

BSgRhmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT S FACHABTEILUNG

Die Fachabteilung für Gynäkologie und Geburtshilfe wird durch Herrn Chefarzt Tuppatsch geleitetm
Schwerpunkte bilden hierbei die GynäkologieO die gynäkologische Onkologie und die Geburtshilfem

Die Abteilung hat sich in unserer RegionO aber auch überregional einen festen Platz und einen sehr guten
Ruf in der Bevölkerung bei der Betreuung unserer Patientinnen erarbeitetm Dies ist einerseits das Ergebnis
und Ausdruck individueller Betreuungskonzepte durch entsprechend qualifiziertes ärztliches und
pflegerisches PersonalO aber auch durch die Etablierung moderner gynäkologischer und geburtshilflicher
Verfahren begründetm

Im Bereich der Gynäkologie werden sämtliche Standardoperationen durchgeführtO wobei hier der
Schwerpunkt auf organerhaltende VerfahrenO unter Einsatz minimal invasiver laparoskopischer
OperationsmethodenO favorisiert wirdm Der Chefarzt der Abteilung besitzt die Zusatzbezeichnung
bGynäkologische Onkologieb und es werden stadiengerecht Radikaloperationen bei gynäkologischen
Malignomen sowie bösartige Erkrankungen der weiblichen Brust therapiertm Schwerpunktmäßig sind
besonders zu erwähnenM

● Vermeidung der offenen Hysterektomie durch Einsatz vaginaler bzwm laparoskopisch assistierter
Operationsmethoden sowie organerhaltender laparoskopischer TechnikO wodurch sich für die
Patientinnen eine kürzere Verweildauer durch eine schnellere Erholung und deutlich weniger
Schmerzen erreichen lässtm Dadurch lässt sich auch der intraoperative Blutverlust erheblich
minimierenO was auch zu geringeren postoperativen Verwachsungen führtm Durch die kürzeren
Operationszeiten sind auch Infektionen und Wundheilungsstörungen kaum zu beobachtenm

● Innovationen auf dem Gebiet der DescensusSO RezidivdescensusS sowie Inkontinenzchirurgie sind der
indikationsgerechte Einsatz transobturatorisch platzierter alloplastischer MaterialienO welche in
unserer Abteilung seit gut Be Jahren unter strengen Indikationsstellungen eingesetzt werdenm Als
innovatives Operationsverfahren wird die urethrale Unterspritzung seit deeD zur Behandlung der
Inkontinenz durchgeführtm Der Erfolg der neuen Behandlungsmethoden wird im Rahmen einer
postoperativen Kontrolle nach R S E Wochen überprüftm Im Rahmen jährlich durchgeführter
urogynäkologischer Workshops werden neue Behandlungsansätze mit interessierten ärztlichen
Kollegen diskutiert sowie LiveSOperationen durchgeführtm

● Als Kooperationspartner des bBrustzentrum Regiob der Universitätsklinik Marburg werden alle
Patientinnen im Rahmen der interdisziplinären Tumorkonferenz vorgestellt und somit ist eine
individualisierte Diagnostik und Therapie entsprechend den Qualitätsstandards der nationalen und
internationalen Leitlinien zur ErkennungO Therapie und Nachsorge von bösartigen Erkrankungen der
Brust gesichertm Hierbei wird die SentinelSLymphknotenbiopsie regelmäßig durchgeführtm

● Eine speziell ausgebildete Krankenschwester in unserer Abteilung Nbreast care nurse S BrustschwesterP
ist ein wichtiger Ansprechpartner für die betroffenen Frauen und hilft ihnen besonders in der ersten

DFzz S Gynäkologie und Geburtshilfe
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schweren Krankheitsphasem
● Nach Einführung des Mammographiescreenings in der Region Thüringen NordSWest nehmen wir an

der Versorgung der Brustkrebspatientinnen sowie an den wöchentlich stattfindenden
OnlineSKonferenzen teilm

● Als Lehrkrankenhaus der PhilippsSUniversität Marburg profitieren unsere Krebspatienten von der
engen onkologischen Vernetzung mit dem Brustzentrum Regio und dem Zentrum für
Gynäkologische Onkologie an der Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe des
Universitätsklinkums GießenSMarburgO Standort Marburgm Diesbezüglich werden regelmäßige
wöchentliche TumorboardSFallkonferenzen durchgeführt und gemeinsame Therapiefestlegungen
getroffenm In ausgewählten komplexen Fällen werden auch gemeinsame OperationenO sowohl im SRH
Krankenhaus WaltershausenSFriedrichroda als auch am Universitätsklinikum Gießen und MarburgO
durchgeführtm

● Bei größeren onkoplastischen Eingriffen an der BrustO kooperieren wir eng im Rahmen des
SRHSVerbunds mit dem Brustzentrum SuhlSMeiningen am SRH Zentralklinikum Suhlm
Weiterhin bieten wir den betroffenen Frauen mit BrustS und Genitalkrebserkrankungen eine
monatliche Gesprächsrunde in unserem bOnkoCaféb in unserer Klinik anO welches auch sehr gut
angenommen wirdm Verschiedene Gesprächsthemen und Vorträge sollen das Wissen und den
Umgang mit einer Krebserkrankung begleitenm Wegen fehlender Selbsthilfegruppen und Aktivitäten
im Kreis Gotha sind diese Veranstaltungen ein wichtiger Anlaufpunkt für die Patientinnenm

● Im April dedB erfolgte die Zertifizierung unserer bGynäkologischen DysplasiewSprechstundebO
durch die Deutsche Krebsgesellschaft emVm OnkoZertm Vom Zulassungsausschuss der KVSThüringenO
wurde die Ermächtigung zur ambulanten Abklärungskolposkopie im Rahmen des
ZervixkarzinomSScreenings erteiltO so dass eine qualitätsgesicherteO wohnortnahe Diagnostik für
unsere Patientinnen angeboten werden kannm Aber auch überregional erhalten wir Zuweisungen für
diese besonderen UntersuchungsS und Behandlungsmethodenm

Im Bereich der geburtshilflichen Betreuung legen wir besonders viel Wert auf eine sanfte und
familienorientierteO jedoch sichere Geburtshilfem

● Neben entsprechenden räumlichen Gegebenheiten NFamilienzimmer sowie die großzügige
Ausstattung der Kreißsäle mit EntbindungswanneO rundem EntbindungsbettO ROMASRadP sind auch
die entsprechenden Voraussetzungen und personellen Qualifikationen vorhanden NOSCSDSUltraschallPm
Regelmäßig finden Stillgruppentreffen durch unsere IBCLCSStillberaterin stattm Dafür wurde von der
Klinik auch großzügig Unterstützung gewährtO um auch so den Kontakt in der Zeit nach der Geburt
zu halten und zu pflegenO aber auch gleichzeitig eine Rückkoppelung aus Sicht der entbundenen
Frauen zu bekommenm NIBCLC n International Board Certified Lactation ConsultantP

● Falls eine Kaiserschnittentbindung notwendig werden sollteO wird die schonende
Kaiserschnittmethode nach Misgav LadachO welche durch eine geringe Komplikationsrate
gekennzeichnet ist und mit einer frühen Mobilisierung der Mutter durch weniger Schmerzen
einhergehtO durchgeführtm Bonding ist unter Sectiobedingungen gewährleistetm

● Bei uns werden auch Beckenendlagengeburten zunehmend spontan und nach entsprechender
Aufklärung und Vorbereitung durchgeführtO wobei die Entbindung im Vierfüßlerstand als Alternative
zu den klassischen Entbindungsverfahren bzwm zur Schnittentbindung von unseren Schwangeren
vorzugsweise gewählt wirdm

● Ein weiterer Schwerpunkt ist der Einsatz geburtshilflicher Regionalanästhesieverfahren NPDAO
SpinalanästhesienPO welche in enger Absprache mit der anästhesiologischen Abteilung unseres Hauses
erfolgenO um auch hier die Rate von Vollnarkosen bei notwendigen Sectiones weiter zu senken und
der Mutter und dem Partner ein entsprechendes Geburtserlebnis zu ermöglichenm

● Zur Schmerzbehandlung im Kreißsaal steht ein breites Spektrum von Maßnahmen zur Verfügungm
Dies reicht von MassagenO Aromatherapie und Akupunktur bis zu starken Schmerzmittelnm
Zunehmend kommt auch der Einsatz von Livopan NLachgasSSauerstoffSGemischP in der Geburtshilfe
zum EinsatzO was den Frauen eine selbstbestimmte und kurzfristige Linderung der Wehenschmerzen
ermöglichtm Dadurch können sie eine natürliche Geburt mit weniger Schmerzen erlebenm

● Regelmäßige monatliche Kreißsaalführungen informieren die werdenden Eltern über das
bevorstehende GeburtsereignisO gemeinsam mit ÄrztenO Hebammen und Kinderärztenm Unabhängig

DFzz S Gynäkologie und Geburtshilfe
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davon sind auch individuelle Kreißsaalbesichtigungen nach Absprache möglichm
● Ab der OEm SSW bieten wir die Möglichkeit zur klinischen Vorstellung und Geburtsplanung

einschließlich Ultraschalluntersuchungen in unserer geburtshilflichen Sprechstunde anm

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitSFachabteilungM Gynäkologie und Geburtshilfe

StraßeM Reinhardsbrunner Straße

HausnummerM BG

PLZM FFDFC

OrtM Friedrichroda

URLM httpMS S wwwm krankenhausS waltershausenS

friedrichrodamde

BSgRhmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NdCeeP Frauenheilkunde und Geburtshilfe

BSgRhmBmd NAME DES CHEFARZTESSDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINSDES CHEFARZTESM

NameSFunktionM Heiko TuppatschO Chefarzt

TelefonM eOEdO ORedeB

FaxM eOEdO OReEBe

ESMailM gynVkwfmsrhmde

AdresseM Reinhardsbrunner Straße BG

PLZSOrtM FFDFC Friedrichroda

URLM httpMS S wwwm krankenhausS waltershausenS

friedrichrodamde
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BSgRhmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

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

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

BSgRhmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITSFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse

Kooperationspartner am Brustzentrum RegioO UKGM GießenSMarburgO Standort MarburgO Teilnahme am
MammografieSScreeningSProgramm Thüringen NordSWest

d Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse

O Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse

C Endoskopische Operationen

R Gynäkologische Chirurgie

E Inkontinenzchirurgie

DescensuschirurgieO Inkontinenzdiagnostik und Inkontinenztherapie sowie meshSgestützte innovative
Operationsverfahren bei Senkungszuständen des weiblichen Genitale

G Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren

D Pränataldiagnostik und Stherapie

In Zusammenarbeit mit dem MVZ Friedrichroda

F Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

BB Geburtshilfliche Operationen

Bd Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

BO Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

BC Spezialsprechstunde

BrustSSprechstundeO InkontinenzSSprechstunde

BR Urogynäkologie

BE Ambulante Entbindung

BG Diagnostik und Therapie von allen Genitalkarzinomen NEierstockskrebsO GebärmutterkrebsP

DFzz S Gynäkologie und Geburtshilfe
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Medizinische Leistungsangebote

Interdisziplinäre Zusammenarbeit mit Tumorzentrum UKGM GießenSMarburgO Standort MarburgO gynäkologischS
onkologisches TumorboardO interdisziplinäre Operationsplanungen

BD Organerhaltende endoskopische OPSVerfahren bei Uterus myomatosus NLASH S Laparoskopische
suprazervikale HysterektomieP

BSgRhmR FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT S FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BODF

Teilstationäre FallzahlM e

BSgRhmE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B ZOD Lebendgeborene nach dem Geburtsort OGE

d ODe Spontangeburt eines Einlings BRF

O CRe Bösartige Neubildung der Brustdrüse gMammah DR

C NDB Genitalprolaps bei der Frau RE

R DdG Gutartige Neubildung des Ovars RC

E DdR Leiomyom des Uterus Re

G OCD Übertragene Schwangerschaft CF

D ODd Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung gSectio caesareah OE

F NFd Zu starkeO zu häufige oder unregelmäßige Menstruation OE

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

OO

BSgRhmG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B FSdEd Postnatale Versorgung des Neugeborenen OGR

d FSdEB Überwachung und Leitung einer Risikogeburt dBR

O FSdEe Überwachung und Leitung einer normalen Geburt BEO

C BSDRO Diagnostische NperkutaneP Punktion und Aspiration der Bauchhöhle BOE

DFzz S Gynäkologie und Geburtshilfe

Qualitätsbericht dede GG von BDO



OPS Bezeichnung Fallzahl

R RSDFd Andere Inzision an Haut und Unterhaut BdB

E RSEDO Uterusexstirpation gHysterektomieh BBF

G RSGCF Andere Sectio caesarea BBC

D RSRFe Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe BBO

F RSGRD Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach RupturO post
partum gDammrissh

BBe

Be BSCGB Biopsie ohne Inzision am Endometrium DC

BSgRhmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B MammaSSprechstunde

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBRa SGB V

d InkontinenzSSprechstunde

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBRa SGB V

O Pränatale Diagnostik

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBRa SGB V

BSgRhmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBRB SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

B BSCGB Biopsie ohne Inzision am Endometrium BGE

d BSEGd Diagnostische Hysteroskopie BGC

O RSEFe Therapeutische Kürettage gAbrasio uterih BdB

C RSGRB Kürettage zur Beendigung der Schwangerschaft gAbruptioh DR

R RSEGB Konisation der Cervix uteri CE

E BSCGd Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri dD

G BSEFC Diagnostische Laparoskopie NPeritoneoskopieP BF

D RSDGe Partielle NbrusterhaltendeP Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe

BE

F RSGBB Operationen an der BartholinSDrüse NZysteP G

DFzz S Gynäkologie und Geburtshilfe
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OPS Bezeichnung Fallzahl

Be RSGed Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina
und des Douglasraumes

R

BSgRhmBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BSgRhmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgRhmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM GOEE Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GOEE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOFe StationärE EOGE

Fälle je
AnzahlE

deROR

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM EOdO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EOdO OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOEe StationärE ROEO

Fälle je
AnzahlE

dCEOG
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BSgRhmBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Frauenheilkunde und Geburtshilfe

d Frauenheilkunde und GeburtshilfeO SP Gynäkologische Onkologie

BSgRhmBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

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

GesamtM DOCF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE DOCF OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOCF StationärE DOee

Fälle je
AnzahlE

BGOOE

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

GesamtM DOEO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE DOEO OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE DOEO

Fälle je
AnzahlE

BEBOe

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM eOGB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOGB OhneE eOee

DFzz S Gynäkologie und Geburtshilfe
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOGB

Fälle je
AnzahlE

BFREOO

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten NAusbildungsdauer O JahreP in
Vollkräften

GesamtM BOGC

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOGC OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eORC StationärE BOde

Fälle je
AnzahlE

BBRGOR

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM CORe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE CORe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE OOee StationärE BORe

Fälle je
AnzahlE

FdEOe

BSgRhmBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN S AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen S zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station S eines Bereiches

d Praxisanleitung

DFzz S Gynäkologie und Geburtshilfe
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BSgRhmBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Kinästhetik

d Breast Care Nurse

O StillS und Laktationsberatung

zm B StillS und Laktationsberater NIBCLCP

DFzz S Gynäkologie und Geburtshilfe
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BSgEh ANÄSTHESIES UND INTENSIVMEDIZIN

DiplmSMedm Arndt Unthan

BSgEhmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT S FACHABTEILUNG

Die Abteilung AnästhesieS und Intensivmedizin wird vom kommissarischen Chefarzt Herrn DiplmSMedm
Unthan geleitet und versorgt alle intensivmedizinischen und zu anästhesierenden Patienten des
Krankenhausesm Damit ist die AnästhesieS und Intensivmedizin als fachübergreifende Abteilung ein wichtiger
Bestandteil unseres Krankenhausesm

Anästhesiologie und Schmerzprävention
Die Notwendigkeit eines operativen Eingriffs löst bei vielen Patienten vor allem Ängste in Bezug auf die
Narkose ausm Im Vordergrund steht dabeiO die präoperative Angst zu nehmenm Alle Patienten werden deshalb
im Vorfeld ihrer Anästhesie rechtzeitig über das Anästhesieverfahren aufgeklärtm Sie erhalten präoperativ
eine SedierungO um die Angst vor intraoperativer WachheitO postoperativer Übelkeit und Erbrechen sowie
postoperativen Schmerzen zu nehmenm

In der Prämedikationsvisite wird auf alle FragenO die die Patienten beschäftigenO eingegangenm Zusätzlich
wird das RisikoO an postoperativer Übelkeit und Erbrechen zu leidenO mittels ApfelSScore ermitteltm
Entsprechend wird dann ein mehrstufiges prophylaktisches Konzept zum Einsatz gebrachtO das die
postoperative Übelkeit und das Erbrechen weitestgehend reduziertm

Die Patienten werden über die Möglichkeiten einer postoperativen Schmerztherapie aufgeklärtm
Verschiedene Verfahren stehen den Patienten zur VerfügungO so umam die patientenkontrollierte AnalgesieO
bei der der Patient über einen Perfusor bzwm über ein Infusionsgerät sich selbst Schmerzmittel applizieren
kannm

Große orthopädische Eingriffe im Bereich der Schulter sowie an den Extremitäten bekommen in aller RegelO
sofern keine Kontraindikationen vorhanden sindO eine Schmerzkatheteranlage im Bereich der peripheren
Nervenm Operationen an den Extremitäten werden fast ausschließlich in KathetertechnikO dmhm
Regionalanästhesie der betroffenen ExtremitätO durchgeführtm Alle Anlagen von Regionalanästhesien im
Bereich der Extremitäten werden standardmäßig mit Ultraschallkontrolle und Elektrostimulation
durchgeführtm

Geburtshilfliche Anästhesie
In diesem Bereich der Anästhesie tragen wir die Verantwortung für die Gesundheit und das Leben der
Mutter und des Kindes während einer Schnittentbindungm Bei einer natürlichen NSpontanSP Geburt steht
häufig die Ausschaltung bzwm Linderung des Geburtsschmerzes im Mittelpunkt unserer Tätigkeitm Dazu wird
nach eingehender Aufklärung der MutterO die meist schon Wochen vor der voraussichtlichen Entbindung
erfolgtO auf deren Wunsch eine Periduralanästhesie in Kathetertechnik angelegtm
Die geburtshilflichen Operationen NKaiserschnittentbindungenP werden zum überwiegenden Teil in
Spinalanästhesie durchgeführtm

BOzz S AnästhesieS und Intensivmedizin
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Interdisziplinäre Intensivmedizin
Die Patienten aller FachabteilungenO deren Schwere der Erkrankung eine intensive Überwachung erfordertO
werden in diesem Bereich behandeltm Oftmals werden auch Patienten mit lebensbedrohlichen Zuständen in
diesem Bereich bis zur Genesung bzwm Weiterverlegung beatmetm

Immer mehr tritt auch die nicht invasive Maskenbeatmung versus der Intubationsnarkose Nkonventionelle
BeatmungP in den Vordergrundm Damit wird die Patientenintegrität besser erhalten und die
Krankenhausverweildauer bzwm die Verweildauer auf der Intensivstation deutlich reduziertm Durch die
Maskenbeatmung wird die beatmungsassoziierte Pneumonie wirksam verhindertm

Alle Punktionen der peripheren Gefäße NArterie als auch Vena jugularis internaP werden unter
Ultraschallkontrolle durchgeführtm Die hohe apparative Ausstattung der Station bietet die MöglichkeitO eine
Akutdialyse durchzuführenm Des Weiteren ist es nach Herzkatheteruntersuchungen möglichO ein intensives
invasives Monitoring durchzuführenm

Das Personal ist so geschultO dass auch palliative Patienten auf der Station behandelt werden könnenm Eine
Hospiztätigkeit ist hier gegebenm In diesem Zusammenhang werden auch die Willensäußerungen der
Patienten in Form einer Patientenverfügung berücksichtigtm

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitSFachabteilungM AnästhesieS und Intensivmedizin

StraßeM Reinhardsbrunner Straße

HausnummerM BG

PLZM FFDFC

OrtM Friedrichroda

URLM httpMS S wwwm krankenhausS waltershausenS

friedrichrodamde

BSgEhmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NOEeeP Intensivmedizin

BOzz S AnästhesieS und Intensivmedizin
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BSgEhmBmd NAME DES CHEFARZTESSDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINSDES CHEFARZTESM

NameSFunktionM DiplmSMedm Arndt UnthanO kommissarischer Chefarzt

TelefonM eOEdO OReBdC

FaxM eOEdO OReEee

ESMailM itsVkwfmsrhmde

AdresseM Reinhardsbrunner Straße BG

PLZSOrtM FFDFC Friedrichroda

URLM httpMS S wwwm krankenhausS waltershausenS

friedrichrodamde

BSgEhmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

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

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

BSgEhmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITSFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Anästhesiologie und Schmerzprävention

d Geburtshilfliche Anästhesie

O Interdisziplinäre Intensivmedizin

BSgEhmR FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT S FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM Ge

Teilstationäre FallzahlM e
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BSgEhmE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B JBd ViruspneumonieO anderenorts nicht klassifiziert BB

d IdB Akuter Myokardinfarkt D

O NBG Akutes Nierenversagen R

C IRe Herzinsuffizienz C

R JBD PneumonieO Erreger nicht näher bezeichnet k C

E CBD Bösartige Neubildung des Kolons k C

G JBR Pneumonie durch BakterienO anderenorts nicht klassifiziert k C

D ACB Sonstige Sepsis k C

F KGe Alkoholische Leberkrankheit k C

Be KdE Ulcus duodeni k C

BSgEhmG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B DSFDe Intensivmedizinische Komplexbehandlung NBasisprozedurP dBD

d DSFOB Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes

deE

O DSDOB Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße BRF

C OSFFe Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung BeF

R DSDee Transfusion von VollblutO Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Ed

E DSGeB Einfache endotracheale Intubation RG

G OSddR Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel OR

D OSddE Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel OC

F DSRCG Andere Immuntherapie Oe

Be OSddd Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel Oe

BOzz S AnästhesieS und Intensivmedizin
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BSgEhmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B AnästhesieSSprechstunde

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBRa SGB V

BSgEhmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBRB SGB V

Von der Abteilung AnästhesieSIntensivmedizin werden keine ambulanten Operationen erbrachtm

BSgEhmBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BSgEhmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgEhmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM DOFd Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EOFd OhneE dOee

VersorgungsformM

AmbulantE eORC StationärE DOOD

Fälle je
AnzahlE

DOC

BOzz S AnästhesieS und Intensivmedizin
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S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM GORF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE RORF OhneE dOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOde StationärE GOOF

Fälle je
AnzahlE

FOR

BSgEhmBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Anästhesiologie

BSgEhmBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Intensivmedizin

d Notfallmedizin

O Palliativmedizin

BSgEhmBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

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

GesamtM GODE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GODE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE GODE

Fälle je
AnzahlE

DOF

BOzz S AnästhesieS und Intensivmedizin
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GesundheitsS und Kinderkrankenpflegerinnen und GesundheitsS und Kinderkrankenpfleger
NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

BSgEhmBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN S AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen S zusätzliche akademische Abschlüsse

B IntensivS und Anästhesiepflege

d Leitung einer Station S eines Bereiches

O Praxisanleitung

C Notfallpflege

BOzz S AnästhesieS und Intensivmedizin
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BSgEhmBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Basale Stimulation

d Bobath

O Kinästhetik

C Schmerzmanagement

R Wundmanagement
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BSgGh FACHABTEILUNGSÜBERGREIFENDE RADIOLOGIE

Drm medm Adrian Schubert

BSgGhmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT S FACHABTEILUNG

Die fachbereichsübergreifende Abteilung Radiologie wird durch Herrn Drm medm Schubert geleitet und
unterstützt alle Fachabteilungen der SRH Krankenhaus WaltershausenSFriedrichroda GmbH bei der
bildgebenden Diagnostikm Für diese stehen ein Gerät zur Computertomografie NCTPO ein konventionelles
RöntgengerätO ein DurchleuchtungsgerätO ein NiederfeldSMRT und ein transportables Röntgengerät zur
Verfügungm Durch eine Anbindung an die Teleradiologie des SRH Zentralklinikums Suhl können wir im
Bereich der Radiologiebefundung eine dChSVerfügbarkeit gewährleistenm

AbteilungsartM Nicht bettenführende AbteilungSsonstige
Organisationseinheit

Name der OrganisationseinheitSFachabteilungM Fachabteilungsübergreifende Radiologie

StraßeM Reinhardsbrunner Straße

HausnummerM BG

PLZM FFDFC

OrtM Friedrichroda

URLM httpMS S wwwm krankenhausS waltershausenS

friedrichrodamde

BSgGhmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NOGRBP Radiologie

BNEA S Fachabteilungsübergreifende Radiologie
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BSgGhmBmd NAME DES CHEFARZTESSDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINSDES CHEFARZTESM

NameSFunktionM Drm medm Adrian SchubertO Leitender Arzt

TelefonM eOEdO OReCBC

FaxM eOEdO OReEOG

ESMailM AdrianmSchubertVsrhmde

AdresseM Reinhardsbrunner Straße BG

PLZSOrtM FFDFC Friedrichroda

URLM httpMS S wwwm krankenhausS waltershausenS

friedrichrodamde

BSgGhmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

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

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

BSgGhmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITSFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Konventionelle Röntgenaufnahmen

d FluoroskopieSDurchleuchtung als selbständige Leistung

O Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

C Computertomographie NCTPO nativ

R Computertomographie NCTP mit Kontrastmittel

E Computertomographie NCTPO Spezialverfahren

G Phlebographie

D Magnetresonanztomographie NMRTPO nativ

F Magnetresonanztomographie NMRTP mit Kontrastmittel

Be Knochendichtemessung Nalle VerfahrenP

BNEA S Fachabteilungsübergreifende Radiologie
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Medizinische Leistungsangebote

BB Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung

Bd Intraoperative Anwendung der Verfahren

BO Kinderradiologie

Dies wird bei uns bedingt NzmBm bei NotfällenP durchgeführtm

BC Teleradiologie

BR Interventionelle Radiologie

BE Arteriographie

BSgGhmR FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT S FACHABTEILUNG

Da die Abteilung Radiologie nicht als reine Fachabteilung betrachtet wirdO sondern allen Fachabteilungen
bereichsübergreifend und unterstützend zur Verfügung stehtO werden hierfür keine Fallzahlen angegebenm
Die entsprechenden Fälle sind den einzelnen Fachabteilungen zugeordnetm

BSgGhmE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

Die Darstellung der Diagnosen nach ICD entfälltO da diese den entsprechenden Fachabteilungen zugeordnet
sindm

BSgGhmG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

Die Darstellung der Prozeduren nach OPS entfälltO da diese den entsprechenden Fachabteilungen
zugeordnet sindm

BSgGhmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Radiologische Ambulanz

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

LeistungenM

VRCd S Kinderradiologie

VReB S Konventionelle Röntgenaufnahmen

radiologische Leistungen bei Kindern und Jugendlichen sowie HändeO HandgelenkeO KniegelenkeO Füße und
Fußgelenke bei rheumatischen Erkrankungen im Rahmen der KVSErmächtigung von Herr Drm medm Am Schubert

BNEA S Fachabteilungsübergreifende Radiologie

Qualitätsbericht dede FO von BDO



BSgGhmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBRB SGB V

Von der Abteilung Radiologie werden keine ambulanten Operationen erbrachtm

BSgGhmBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BSgGhmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgGhmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BOeD Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOeD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOBB StationärE eOFG

Fälle je
AnzahlE

eOe

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM BOeD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOeD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOBB StationärE eOFG

Fälle je
AnzahlE

eOe

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl in PersonenM e

Fälle je AnzahlM eOe

BNEA S Fachabteilungsübergreifende Radiologie
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BSgGhmBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Neurochirurgie

d Radiologie

BNEA S Fachabteilungsübergreifende Radiologie
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C QUALITÄTSSICHERUNG

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

CSBmB LEISTUNGSBEREICHE MIT FALLZAHLEN UND DOKUMENTATIONSRATE

LeistungsbereichM HerzschrittmacherSImplantation NeFSBP

FallzahlM DB

Anzahl DatensätzeM DB

Dokumentationsrate NlPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM HerzschrittmacherSAggregatwechsel NeFSdP

FallzahlM de

Anzahl DatensätzeM de

Dokumentationsrate NlPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM HerzschrittmacherSRevisionSSSystemwechselSSExplantation
NeFSOP

FallzahlM D

Anzahl DatensätzeM D

Dokumentationsrate NlPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Implantierbare Defibrillatoren S Implantation
NeFSCP

FallzahlM BG

Anzahl DatensätzeM BG

Dokumentationsrate NlPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Qualitätsbericht dede FE von BDO



LeistungsbereichM Implantierbare Defibrillatoren S Aggregatwechsel
NeFSRP

FallzahlM F

Anzahl DatensätzeM F

Dokumentationsrate NlPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Implantierbare Defibrillatoren –

RevisionSSystemwechselSExplantation NeFSEP

FallzahlM E

Anzahl DatensätzeM E

Dokumentationsrate NlPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Gynäkologische Operationen NBRSBP

FallzahlM BER

Anzahl DatensätzeM BER

Dokumentationsrate NlPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Geburtshilfe NBESBP

FallzahlM OGF

Anzahl DatensätzeM OGF

Dokumentationsrate NlPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Hüftgelenknahe Femurfraktur NBGSBP

FallzahlM CE

Anzahl DatensätzeM CE

Dokumentationsrate NlPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet
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LeistungsbereichM Mammachirurgie NBDSBP

FallzahlM GC

Anzahl DatensätzeM GC

Dokumentationsrate NlPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Dekubitusprophylaxe NDEKP

FallzahlM BBe

Anzahl DatensätzeM BBe

Dokumentationsrate NlPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Hüftendoprothesenversorgung NHEPP

FallzahlM BBO

Anzahl DatensätzeM BBO

Dokumentationsrate NlPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Zählleistungsbereich
Hüftendoprothesenimplantation NHEP_IMPP

FallzahlM BeF

Anzahl DatensätzeM BeF

Dokumentationsrate NlPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Zählleistungsbereich Hüftendoprothesenwechsel
und Komponentenwechsel NHEP_WEP

FallzahlM E

Anzahl DatensätzeM E

Dokumentationsrate NlPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet
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LeistungsbereichM Knieendoprothesenversorgung NKEPP

FallzahlM BGG

Anzahl DatensätzeM BGG

Dokumentationsrate NlPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Zählleistungsbereich
Knieendoprothesenimplantation NKEP_IMPP

FallzahlM BEE

Anzahl DatensätzeM BEE

Dokumentationsrate NlPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Zählleistungsbereich Knieendoprothesenwechsel
und Komponentenwechsel NKEP_WEP

FallzahlM Bd

Anzahl DatensätzeM Bd

Dokumentationsrate NlPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Ambulant erworbene Pneumonie NPNEUP

FallzahlM ddR

Anzahl DatensätzeM ddR

Dokumentationsrate NlPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

CSBmd ERGEBNISSE DER QUALITÄTSSICHERUNG
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CSBmdmA ERGEBNISSE FÜR QUALITÄTSINDIKATOREN UND KENNZAHLEN

CSBmdmAmB ERGEBNISSE FÜR QUALITÄTSINDIKATOREN AUS DEM VERFAHREN GEMÄß QSKHSRL
FÜRM ooSRH KRANKENHAUS WALTERSHAUSENSFRIEDRICHRODA GMBHoo

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

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

KennzahlSID AzAAzB

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP DDODF l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DeOdB l S FCOeC l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FCOBF

Referenzbereich ≥ FeOee l

Vertrauensbereich FCOed l S FCOOE l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

d
Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter wissenschaftlicher
Empfehlungen ausgewählt

KennzahlSID EFAFz

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
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Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FROCG l S Bee l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDORO

Referenzbereich ≥ FeOee l

Vertrauensbereich FDOCO l S FDOEd l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

O

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlichH Das betrifft Herzschrittmachersystemer die in den meisten Fällen eingesetzt
werden sollten

KennzahlSID EFAFA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FROCG l S Bee l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOER

Vertrauensbereich FEORB l S FEOGD l

C

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

KennzahlSID EFAFD

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S CORO l

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOB

Vertrauensbereich eOeG l S eOBd l

R

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

KennzahlSID EFAFB

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S CORO l

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOGD

Referenzbereich ≤ BeOee l

Vertrauensbereich BOED l S BODD l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

E
Dauer der Operation xbezogen auf Operationenr bei denen erstmals ein Herzschrittmacher
eingesetzt oder das Gehäuse des Herzschrittmachers ausgetauscht wurdey

KennzahlSID EDABI

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FEOOC l S Bee l

Bundesergebnis

Bundesergebnis DDOFC

Referenzbereich ≥ EeOee l

Vertrauensbereich DDOGO l S DFOBR l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

G

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr bei deren Operation eine erhöhte Röntgenstrahlung gemessen wurde
xberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienteny

KennzahlSID AzAAzz

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S eOCR l

Bundesergebnis

Bundesergebnis eODG

Referenzbereich ≤ OOCC NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich eODR l S eODF l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar
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D

Ein Indexr der prüftr ob die Reizschwelle des Herzschrittmaches im akzeptablen Bereich
liegtH Durch verschiedene Messungen während der Operation wurde gezeigtr dass die
Kabel des Herzschrittmachers angemessen funktioniertenH

KennzahlSID EDBzE

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FDOGR l S Bee l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FROOB

Referenzbereich ≥ FeOee l

Vertrauensbereich FROdO l S FROOF l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

F

Behandlungsbedürftige Komplikationenr die während oder unmittelbar nach der
Operationr bei der erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt wurder auftreten xzH BH
Infektion der Operationswunder ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und
BrustfellyH Komplikationen an den Kabeln xSondeny des Herzschrittmachers wurden nicht
berücksichtigt

KennzahlSID AzAAzA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S CORO l

Bundesergebnis
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Bundesergebnis BOeR

Referenzbereich ≤ dOEe l

Vertrauensbereich eOFD l S BOBO l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

Be
Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der Kabel xSondeny des
Herzschrittmachers

KennzahlSID EDBAA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S CORO l

Bundesergebnis

Bundesergebnis BORF

Referenzbereich ≤ OOee l

Vertrauensbereich BOR l S BOED l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

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

KennzahlSID AzAAzD

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP COOdB l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich OdOFG l S RCOeE l

Bundesergebnis

Bundesergebnis RROeR

Vertrauensbereich RCOED l S RROCB l

Bd
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind xberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienteny

KennzahlSID EAAIA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP eOCO

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBB

Referenzbereich ≤ COdF NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich BOeR l S BOBD l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

BO

Das Herzschrittmachergehäuse musste innerhalb von vier Jahren nach dem erstmaligen
Einsetzen ausgetauscht werdenr weil die Batterie erschöpft war xbetrifft
Herzschrittmacher mit ein oder zwei Kabelny

KennzahlSID DAIz

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH
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Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S dODF l

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOeO

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOed l S eOeC l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

BC

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

KennzahlSID DAIF

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP eOEC

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOGG NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFG l S BOeC l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

eingeschränktSnicht vergleichbar

BR

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

KennzahlSID DAIE

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S BGOGF l

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeC

Referenzbereich ≤ EOBC NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich eOF l S BOBF l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

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

KennzahlSID EDBzN

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers Nohne Eingriff
an den SondenP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FROBO l S Bee l
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Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOOB

Referenzbereich ≥ FROee l

Vertrauensbereich FDOdB l S FDOCB l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

BG

Behandlungsbedürftige Komplikationenr die während oder unmittelbar nach der
Operationr bei der das Gehäuse des Herzschrittmachers ausgetauscht wurder auftraten xzH
BH Infektion der Operationswunder ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und
BrustfellyH Komplikationen an den Kabeln xSondeny des Herzschrittmachers werden nicht
berücksichtigt

KennzahlSID AAAAzA

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers Nohne Eingriff
an den SondenP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S BEOBB l

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOdC

Referenzbereich ≤ dOOe l

Vertrauensbereich eOBD l S eOOO l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar
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BD

Behandlungsbedürftige Komplikationenr die während oder unmittelbar nach der
Operationr bei der eine Korrekturr ein Wechsel oder eine Entfernung des
Herzschrittmachers vorgenommen wurder auftraten xzH BH Infektion der Operationswunder
ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und BrustfellyH Komplikationen an den
Kabeln xSondeny des Herzschrittmachers werden nicht berücksichtigt

KennzahlSID ADAAzz

Leistungsbereich ReparaturO Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S OdOCC l

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeE

Referenzbereich ≤ OOBe l

Vertrauensbereich eODG l S BOdG l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

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

KennzahlSID EDBAE

Leistungsbereich ReparaturO Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S OFOeO l
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Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Referenzbereich ≤ OOee l

Vertrauensbereich eODB l S BOdF l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

de
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind xberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienteny

KennzahlSID EAFzF

Leistungsbereich ReparaturO Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S BFOOd l

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeO

Referenzbereich ≤ ROde NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich eODF l S BOd l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

dB
Die Behandlung mit einem Schockgeber xDefibrillatory war nach wissenschaftlichen
Empfehlungen erforderlich

KennzahlSID EzzEE
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DBORG l S Bee l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FBOGR

Referenzbereich ≥ FeOee l

Vertrauensbereich FBOOG l S FdOBB l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

dd
Die Behandlung mit einem Schockgeber xDefibrillatory erfolgte nach wissenschaftlichen
Empfehlungen

KennzahlSID EzzzE

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP FCOBd l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich GOOed l S FDOFR l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEODd

Referenzbereich ≥ FeOee l

Vertrauensbereich FEORD l S FGOeR l
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Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

dO
Dauer der Operationr bei der der Schockgeber xDefibrillatory erstmal eingesetzt oder das
Gehäuse ausgetauscht wird

KennzahlSID EDABA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DGOBO l S Bee l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FBOeC

Referenzbereich ≥ EeOee l

Vertrauensbereich FeOGB l S FBOOR l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

dC
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr bei deren Untersuchung eine zu hohe Röntgenstrahlung gemessen wurde
xberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienteny

KennzahlSID ABAAzA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH
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Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S BOOF l

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFO

Referenzbereich ≤ dOGd NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich eODF l S eOFG l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

dR
Verschiedene Messungen während der Operation haben gezeigtr dass die Kabel des
Schockgebers xDefibrillatorsy angemessen funktionierten

KennzahlSID EDBAO

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP FDORO l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FdOBO l S FFOGC l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOBG

Referenzbereich ≥ FeOee l

Vertrauensbereich FEOed l S FEOOB l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

eingeschränktSnicht vergleichbar

dE

Behandlungsbedürftige Komplikationenr die während oder unmittelbar nach der
Operation auftreten xzH BH Infektion der Operationswunder ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und BrustfellyH Komplikationen an den Kabeln xSondeny des Schockgebers
xDefibrillatorsy wurden nicht berücksichtigt

KennzahlSID ABAAzD

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S BDOCO l

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFC

Referenzbereich ≤ dORe l

Vertrauensbereich eODd l S BOeD l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

dG
Ungewollte Lageveränderungen oder Funktionsstörungen der Kabel xSondeny des
Schockgebers xDefibrillatorsy

KennzahlSID EDBDE

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l
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Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesergebnis eODO

Referenzbereich ≤ OOee l

Vertrauensbereich eOGB l S eOFG l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

dD
Die Kabel xSondeny des Schockgebers xDefibrillatorsy wurden über die große
Schlüsselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

KennzahlSID ABAAzB

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP CGOeE l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich dEOBG l S EFOeC l

Bundesergebnis

Bundesergebnis RROdG

Vertrauensbereich RCORD l S RROFR l

dF
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind xberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienteny

KennzahlSID EAAAO

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S OBOCB l

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeR

Referenzbereich ≤ EOFE NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich eODF l S BOdC l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

Oe
Anzahl an aufgetretenen ProblemenH Die Probleme traten im Zusammenhang mit der
Operationr bei der ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde xSondenw oder
Taschenproblemeyr auf und führten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

KennzahlSID ABDzzA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S dOCE l

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFG

Referenzbereich ≤ dOEO NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich eOF l S BOeC l

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

OB

Anzahl an aufgetretenen ProblemenH Die Probleme traten im Zusammenhang mit der
Operationr bei der ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde xSondenw oder
Taschenproblemeyr auf und führten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

KennzahlSID ABDzzD

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S FOGF l

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOF

Referenzbereich ≤ OODe NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich eOGD l S BOeO l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

Od
Die Funktionsfähigkeit der Kabel des Schockgebers xDefibrillatorsy wurde während der
Operation durch verschiedene Messungen überprüft

KennzahlSID EDBDA

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOGD

Referenzbereich ≥ FROee l

Vertrauensbereich FDOEF l S FDODG l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

OO

Behandlungsbedürftige Komplikationenr die während oder unmittelbar nach der
Operationr bei der das Gehäuse des Schockgebers xDefibrillatorsy ausgetauscht wurder
auftraten xzH BH Infektion der Operationswunder ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und BrustfellyH Komplikationen an den Kabeln xSondeny des Schockgebers
xDefibrillatorsy wurden nicht berücksichtigt

KennzahlSID AFAAzz

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S dFOFB l

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOdO

Referenzbereich ≤ OODe l

Vertrauensbereich eOBR l S eOOC l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

eingeschränktSnicht vergleichbar

OC

Behandlungsbedürftige Komplikationenr die während oder unmittelbar nach der
Operation auftreten xzH BH Infektion der Operationswunder ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und BrustfellyH Komplikationen an den Kabeln xSondeny des Schockgebers
xDefibrillatorsy wurden nicht berücksichtigt

KennzahlSID AEAAzz

Leistungsbereich ReparaturO Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers Nsogm DefibrillatorP zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S OFOeO l

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOCB

Referenzbereich ≤ dOFe l

Vertrauensbereich BOBG l S BOEF l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

OR
Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der angepassten oder neu
eingesetzten Kabel des Schockgebers xDefibrillatorsy

KennzahlSID EDBDF

Leistungsbereich ReparaturO Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers Nsogm DefibrillatorP zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l
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Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S CDOFF l

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOEC

Referenzbereich ≤ OOee l

Vertrauensbereich eOCE l S eODD l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

OE

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind xberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienteny

KennzahlSID EAAIO

Leistungsbereich ReparaturO Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers Nsogm DefibrillatorP zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S FOFC l

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBF

Referenzbereich ≤ COFd NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich BOeO l S BOOD l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar
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OG

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

KennzahlSID EAIzO

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP dOOB

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBd

Referenzbereich ≤ COBD

Vertrauensbereich BOeR l S BOBF l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

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

KennzahlSID ADANF

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S ddORG l

Bundesergebnis
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Bundesergebnis eOFD

Referenzbereich ≤ ROee l

Vertrauensbereich eODD l S BOeF l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

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

KennzahlSID AzDAA

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesergebnis GOGD

Referenzbereich ≤ deOee l

Vertrauensbereich GOOR l S DOdC l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

Ce
Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter bei Patientinnenr die FO bis EE Jahre alt
warenr entferntH Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

KennzahlSID ANDzzA_AzDAA

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes EKez
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Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen BedBB

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOOBd

Vertrauensbereich BdOeE l S BCOdG l

CB

Bei Patientinnenr die FE Jahre und jünger waren und an den Eierstöcken undQoder
Eileitern operiert wurdenr wurden beide Eierstöcke entferntH Die Gewebeuntersuchung
nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

KennzahlSID OzOAE

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFO

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eODC l S BOed l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar
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Cd
Bei Patientinnenr die FO bis EE Jahre alt waren und an den Eierstöcken undQoder Eileitern
operiert wurdenr wurden beide Eierstöcke entferntH Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

KennzahlSID OzOAO

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP OFOBO l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich ddOBE l S RFOdB l

Bundesergebnis

Bundesergebnis deOBd

Referenzbereich ≤ CCOGe l NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich BFOCB l S deODC l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

CO

Bei Patientinnenr die FE Jahre und jünger warenr wurden die Eierstöcke bei der Operation
nicht entferntH Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte kein krankhaftes oder
ein gutartiges Ergebnis

KennzahlSID OAD

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP GROEB l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich EeOEE l S DEOBG l

Bundesergebnis
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Bundesergebnis DDORE

Referenzbereich ≥ GCOBB l NRm PerzentilP

Vertrauensbereich DDOdO l S DDODD l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

CC Patientinnen hatten länger als DF Stunden einen Blasenkatheter

KennzahlSID EDDAB

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOeB

Referenzbereich ≤ EOBF l NFem PerzentilP

Vertrauensbereich dOF l S OOBd l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

CR

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

KennzahlSID BBz

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung
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Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEORG

Referenzbereich ≥ FROee l

Vertrauensbereich FEOBO l S FEOFG l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

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

KennzahlSID EzzFE

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FDOB l S Bee l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOFD

Referenzbereich ≥ FeOee l

Vertrauensbereich FDOFC l S FFOed l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar
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CG
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Kaiserschnittgeburten xberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinneny

KennzahlSID EDDFI

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP BOBR

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOFD l S BOOd l

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ BOdC NFem PerzentilP

Vertrauensbereich B l S BOeB l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

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

KennzahlSID AzEA

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S OEOF l

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOOB

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOdd l S eOCO l
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Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

CF

Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei Neugeborenen xFrühgeborener Zwillingsw oder
andere Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogenS individuelle Risiken von Mutter und
Kind wurden nicht berücksichtigty

KennzahlSID BDA

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S BOeR l

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOdO

Vertrauensbereich eOdd l S eOdC l

Re

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Neugeborenen mit
einer Übersäuerung des Nabelschnurblutes xbezogen auf Neugeborener die zwischen der
BNH und einschließlich der FAH Schwangerschaftswoche geboren wurdenS Zwillingsw oder
andere Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogenS berücksichtigt wurden individuelle
Risiken von Mutter und Kindy

KennzahlSID EABIN

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S COEO l

Bundesergebnis

Bundesergebnis B
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Vertrauensbereich eOFR l S BOeR l

RB

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Frühgeborenen mit
einer Übersäuerung des Nabelschnurblutes xbezogen auf Frühgeborener die zwischen der
DFH und einschließlich der BOH Schwangerschaftswoche geboren wurdenS Zwillingsw oder
andere Mehrlingsgeburten wurden nicht miteinbezogenS berücksichtigt wurden
individuelle Risiken von Mutter und Kindy

KennzahlSID EAABA

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeC

Referenzbereich ≤ ROOd NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFO l S BOBE l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

Rd Eine Kinderärztin Q ein Kinderarzt war bei der Geburt von Frühgeborenen anwesend

KennzahlSID BAA

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Bundesergebnis
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Bundesergebnis FEOFd

Referenzbereich ≥ FeOee l

Vertrauensbereich FEOEF l S FGOBO l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

RO
Neugeborener die nach der Geburt verstorben sind oder sich in einem kritischen
Gesundheitszustand befanden xFrühgeborene wurden nicht miteinbezogeny

KennzahlSID EAAzB

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeE

Referenzbereich ≤ dOOd

Vertrauensbereich BOeO l S BOeF l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr SIA S SonstigesM Strukturierter Dialog noch nicht
abgeschlossen

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

RC

Schwere Verletzung des Schließmuskels und der Darmschleimhaut xschwerer Dammrissy
der Mutter bei der GeburtH Zwillingsw oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht
einbezogen

KennzahlSID AAAAzz

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH
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Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S BOOeO l

Bundesergebnis

Bundesergebnis eODF

Referenzbereich ≤ OOdO NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich eODd l S eOFG l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

RR Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

KennzahlSID EFzBz

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP BeODG l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich COGO l S dOOeC l

Bundesergebnis

Bundesergebnis BBOBB

Referenzbereich ≤ BROee l

Vertrauensbereich BeODE l S BBOOE l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitätsbericht dede BOd von BDO



Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

RE
Vorbeugende Maßnahmenr um einen Sturz der Patientin Q des Patienten nach der
Operation zu vermeiden

KennzahlSID EFzEz

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FBOEd l S Bee l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOO

Referenzbereich ≥ FeOee l

Vertrauensbereich FGOBE l S FGOCC l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

RG

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine Ez Meter gehen konnten
xberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienteny

KennzahlSID EFzBB

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Qualitätsbericht dede BOO von BDO



Ergebnis NEinheitP eOdR

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOBE NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFF l S BOeO l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

RD

Komplikationen xzH BH Nachblutungenr Implantatfehllagen und Wundinfektioneny im
direkten Zusammenhang mit der Operation xbezogen auf Operationenr die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert wurdeny

KennzahlSID EFzDI

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesergebnis BODF

Referenzbereich ≤ ROCC l NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich BOGF l S dOeB l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

eingeschränktSnicht vergleichbar

RF

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten mit Komplikationen xzH BH Harnwegsinfektionenr Lungenentzündungen oder
Thrombosenyr die nur indirekt mit der Operation zusammenhängen xbezogen auf
Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochensr bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werdenS
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienteny

KennzahlSID EFzFD

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP eOER

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOdE NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFD l S BOeO l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

Ee
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind xberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienteny

KennzahlSID EFzFO

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH
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Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S BOdD l

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeO

Referenzbereich Nicht definiert

Vertrauensbereich eOFF l S BOeG l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

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

KennzahlSID EAAFO

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP FROFd l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DEOdF l S FDODG l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOFO

Referenzbereich ≥ FROee l

Vertrauensbereich FGODd l S FDOeO l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar
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Ed

Anzahl an Patientinnen und Patientenr bei denen HERD nachgewiesen werden konnte und
die deswegen eine spezielle medikamentöse Therapie erhalten sollten xHERD ist eine
Eiweißstrukturr die sich bei manchen Patientinnen und Patienten auf der Oberfläche der
Tumorzellen befindety

KennzahlSID EDDOA

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP BFOBR l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich BeOCd l S OdORC l

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOOC

Referenzbereich Nicht definiert

Vertrauensbereich BOOBO l S BOOEE l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

EO

Während der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer Röntgenw oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliertH xDies ist nötigr um sicherzugehenr dass der
krankhafte Teil entfernt wurdeH Dafür wurde der krankhafte Teil in der Brustr der entfernt
werden sollr vor der Operation per Röntgenaufnahme mit einem Draht markiertHy

KennzahlSID EDBBz

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich GFOCO l S Bee l

Bundesergebnis
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Bundesergebnis FFOCG

Referenzbereich ≥ FROee l

Vertrauensbereich FFOOR l S FFORG l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

EC

Während der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer Röntgenw oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliertH xDies ist nötigr um sicherzugehenr dass der
krankhafte Teil entfernt wurdeH Dafür wurde der krankhafte Teil in der Brustr der entfernt
werden sollr vor der Operation per Ultraschall mit einem Draht markiertHy

KennzahlSID EDDNI

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Fe l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich EROeR l S FF l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDODO

Referenzbereich ≥ FROee l

Vertrauensbereich FDOEF l S FDOFR l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar
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ER

Die Lymphknoten in der Achselhöhle wurden radikal bzwH nahezuvollständig entfernt
xbezogen auf Patientinnen und Patientenr die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung
hatteny

KennzahlSID DAOB

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOBB

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOeR l S eOdd l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

EE

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

KennzahlSID EzNAI

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesergebnis COB
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Referenzbereich ≤ ROBO l NDem PerzentilP

Vertrauensbereich OORF l S COED l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

EG

Die Entfernung der Wächterlymphknoten war aus medizinischen Gründen angebracht xin
den Wächterlymphknoten siedeln sich die Krebszellen mit hoher Wahrscheinlichkeit zuerst
any

KennzahlSID EAAFN

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DGOBO l S Bee l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOFD

Referenzbereich ≥ FeOee l

Vertrauensbereich FEOGD l S FGOBE l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

ED
Zwischen dem Zeitpunktr an dem der bösartige Tumor festgestellt wurder und der
erforderlichen Operation lagen weniger als N Tage

KennzahlSID EABNz

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOdd

Referenzbereich ≤ BBOEG l NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich OOeG l S OOOD l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

EF
Folgeoperationenr die notwendig warenr weil die bösartigen Tumore im ersten Eingriff
unvollständig oder nur ohne ausreichenden Sicherheitsabstand entfernt wurden

KennzahlSID OzOEI

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP BGOed l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DODF l S OeOBC l

Bundesergebnis

Bundesergebnis BBOOd

Referenzbereich ≤ dOOeB l NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich BBOeE l S BBORD l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar
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Ge

Nach der Operationr bei der ein bösartiger Tumor entfernt wurder sind alle wichtigen
Befunde dazu von Behandelnden in einer Konferenz besprochen wordenr bei der die
wesentlichen für Brustkrebs verantwortlichen Fachbereiche teilnehmenr um die weitere
Therapie abzustimmen

KennzahlSID DAAAzz

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FBOCO l S Bee l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOOG

Referenzbereich ≥ FGOeC l NRm PerzentilP

Vertrauensbereich FFOO l S FFOCO l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

GB

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenr bei denen während des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür xDekubitalulcusy entstanden ist xnicht berücksichtigt wurden Patientinnen
und Patientenr bei denen durch Druck eine nicht wegdrückbare Rötung auf der Haut
entstandr aber die Haut noch intakt war xDekubitalulcera GradQKategorie AyS
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienteny

KennzahlSID EDzzI

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP eORF

Risikoadjustierte Rate e
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Vertrauensbereich S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeR

Referenzbereich ≤ dOOd NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich BOeC l S BOeE l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

Gd

Patientinnen und Patientenr bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür xDekubitalulcusy entstanden istE Bei dem
Druckgeschwür kam es zu einer Abschürfungr einer Blaser einem Hautverlustr von dem die
Oberhaut undQoder die Lederhaut betroffen istr oder einem nicht näher bezeichneten
Hautverlust xDekubitalulcus GradQKategorie Dy

KennzahlSID EDBDO

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP eOd l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOBd l S eOOO l

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOOO

Vertrauensbereich eOOO l S eOOO l

GO

Patientinnen und Patientenr bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür xDekubitalulcusy entstanden istE Bei dem
Druckgeschwür kam es zu einem Verlust aller Hautschichtenr wobei das unter der Haut
liegende Gewebe bis zur darunterliegenden Faszie geschädigt wurde oder abgestorben ist
xDekubitalulcus GradQKategorie By

KennzahlSID EDAAzA

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes TKez
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Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOeE

Vertrauensbereich eOeE l S eOeE l

GC

Patientinnen und Patientenr bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür xDekubitalulcusy entstandE Das Druckgeschwür
reichte bis auf die Muskelnr Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskelnr
Knochen oder stützenden Strukturen xzH BH Sehnen oder Gelenkkapselny zur Folge
xDekubitalulcus GradQ Kategorie Fy

KennzahlSID EDzAz

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Bundesergebnis

Bundesergebnis e

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich e l S e l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar
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GR
Die geplante Operationr bei der erstmal ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurder war
aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID EFzzA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP FEOd l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DFOCd l S FDOG l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOER

Referenzbereich ≥ FeOee l

Vertrauensbereich FGORD l S FGOGd l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

GE
Die Operationr bei der das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile ausgetauscht
wurdenr war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID EFzzD

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP DOOOO l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich COOER l S FEOFF l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FOOOD

Qualitätsbericht dede BCR von BDO



Referenzbereich ≥ DEOee l

Vertrauensbereich FOOed l S FOOGd l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

GG Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

KennzahlSID EFzzB

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesergebnis BeOOR

Referenzbereich ≤ BROee l

Vertrauensbereich BeOBB l S BeORF l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

GD
Vorbeugende Maßnahmenr um einen Sturz der Patientin Q des Patienten nach der
Operation zu vermeiden

KennzahlSID EFzzF

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Qualitätsbericht dede BCE von BDO



Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP FDODC l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FOOG l S FFOGF l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOOd

Referenzbereich ≥ FeOee l

Vertrauensbereich FGOdR l S FGOC l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

GF

Komplikationen xzH BH Blutgerinnselr Lungenentzündungen und akute HerzwKreislaufw
Problemeyr die nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen xbezogen auf
Operationenr bei denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdey

KennzahlSID EFzAO

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP ROBO l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich dOeB l S BdOCE l

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOCD

Referenzbereich ≤ EOCD l NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich BOCd l S BORC l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitätsbericht dede BCG von BDO



Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

De

Komplikationen xzH BH Blutgerinnselr Lungenentzündungen und akute HerzwKreislaufw
Problemeyr die nur indirekt mit der Operation zusammenhängenr xbezogen auf
Operationenr bei denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurdeny

KennzahlSID EFzAN

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S CDOFF l

Bundesergebnis

Bundesergebnis EOFE

Referenzbereich ≤ BFOdE l NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich EORF l S GOOE l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

DB

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenr bei denen Komplikationen auftraten xzH BH Blutgerinnselr Lungenentzündungen
und akute HerzwKreislaufwProblemeyr die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen
xbezogen auf Operationenr bei denen ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und
die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfandeny

KennzahlSID EFzAE

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Qualitätsbericht dede BCD von BDO



Ergebnis NEinheitP eOGE

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOBR NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFF l S BOeO l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

Dd

Komplikationen xwie zH BH Wundinfektionenr Blutungen oder ein Bruch der Knocheny im
direkten Zusammenhang mit der Operation xbezogen auf Operationenr bei denen ein
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfandeny

KennzahlSID EFzAA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesergebnis COGO

Referenzbereich ≤ BBORC l NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich CORE l S COF l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar
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DO

Komplikationen xwie zH BH Wundinfektionenr Blutungen oder ein Bruch der Knocheny im
direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation xbezogen auf Operationenr bei
denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdey

KennzahlSID EFzAI

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S COEC l

Bundesergebnis

Bundesergebnis dOdD

Referenzbereich ≤ GOOd l NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich dOdB l S dOOR l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

DC

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenr bei denen Komplikationen auftraten xzH BH Wundinfektionenr Blutungen oder
ein Bruch der Knochenyr die direkt mit der Operation zusammenhingen xbezogen auf
Operationenr bei denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurdeny

KennzahlSID EFADz

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP BOOd

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —
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Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOeE NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFG l S BOeR l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

DR

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine Ez Meter gehen konnten
xberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienteny

KennzahlSID EFzAD

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP eOdD

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Referenzbereich ≤ dOCC NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFF l S BOeC l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar
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DE

Patientinnen und Patientenr die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
xbezogen auf Patientinnen und Patienten mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit zu
versterbeny

KennzahlSID EFzAB

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOeR

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOeC l S eOeG l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

DG

Patientinnen und Patientenr die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
xbezogen auf Patientinnen und Patientenr bei denen infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdey

KennzahlSID AIAIAF

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S BOdE l

Bundesergebnis
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Bundesergebnis BOeB

Vertrauensbereich eOFD l S BOeC l

DD

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenr bei denen ein Austausch des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile war
xbezogen auf den Zeitraum von Iz Tagen nach der Operationr bei der das künstliche
Hüftgelenk erstmals eingesetzt wurdeS berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten

KennzahlSID AzDNA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP dOdF

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eODd l S COFB l

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Referenzbereich ≤ dODB NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFF l S BOeE l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

DF
Die geplante Operationr bei der erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt wurder
war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID EFzDz

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP FFOOO l
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Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FEOO l S FFODD l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOBd

Referenzbereich ≥ FeOee l

Vertrauensbereich FDOeR l S FDOd l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

Fe
Die Operationr bei der ein künstlicher Ersatz für einen Teil des Kniegelenks eingesetzt
wurder war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID EFzDA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DeOEC l S Bee l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOOD

Referenzbereich ≥ FeOee l

Vertrauensbereich FGOBG l S FGORF l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar
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FB
Die Operationr bei der das künstliche Kniegelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurdenr war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID EFzDD

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich GROGR l S Bee l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FCOCO

Referenzbereich ≥ DEOee l

Vertrauensbereich FCOeB l S FCODB l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

Fd
Komplikationen xzH BH Blutgerinnsel oder Lungenentzündungenyr die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen xbezogen auf Operationenr bei denen erstmals ein
künstliches Kniegelenk eingesetzt wurdey

KennzahlSID EFADB

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP OOeB l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich BOdF l S EODE l

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBG
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Referenzbereich ≤ COOD l NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich BOBd l S BOdO l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

FO

Komplikationen xzH BH Blutgerinnsel oder Lungenentzündungenyr die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen xbezogen auf Operationenr bei denen das künstliche
Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurdeny

KennzahlSID EzFAA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S dRODD l

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOGE

Referenzbereich ≤ BeOCe l NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich OOCC l S COBB l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

FC

Komplikationen xzH BH Schädigungen der Nervenr Blutungen und Verschiebungen des
künstlichen Kniegelenksy im direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation
xbezogen auf Operationenr bei denen erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt
wurdey

KennzahlSID EFADF

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks
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Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFC

Referenzbereich ≤ OODe l NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich eOF l S eOFF l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

FR

Komplikationen xzH BH Schädigungen der Nervenr Blutungen und Verschiebungen des
künstlichen Kniegelenksy im direkten Zusammenhang mit der Operation xbezogen auf
Operationenr bei denen das künstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurdeny

KennzahlSID EFADE

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S dCOdR l

Bundesergebnis

Bundesergebnis COCC

Referenzbereich ≤ BdOGF l NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich COeF l S CODB l

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

FE

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine Ez Meter gehen konnten
xberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienteny

KennzahlSID EFzDA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e l S CODF l

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeD

Referenzbereich ≤ COFR NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich BOeB l S BOBG l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

FG
Patientinnen und Patientenr die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
xbezogen auf Patientinnen und Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu versterbeny

KennzahlSID EFADN

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Qualitätsbericht dede BRD von BDO



Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOeC

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOeO l S eOeR l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

FD

Es war innerhalb von Iz Tagen nach der Operationr bei der das künstliche Kniegelenk
erstmals eingesetzt wurder kein Austausch des künstlichen Kniegelenks oder einzelner
Teile davon notwendig

KennzahlSID EFADA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FDORd l S Bee l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOGE

Referenzbereich ≥ FDOdG l NRm PerzentilP

Vertrauensbereich FFOGO l S FFOGD l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

Qualitätsbericht dede BRF von BDO



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

KennzahlSID DzzE

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FDOOd l S Bee l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOGG

Referenzbereich ≥ FROee l

Vertrauensbereich FDOGO l S FDODB l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

Bee
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessenH Fäller für die COVIDwAI dokumentiert wurder wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigtH

KennzahlSID DBDzzz_DzzE

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deeR

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FGOE l S Bee l

Bundesergebnis

Qualitätsbericht dede BEe von BDO



Bundesergebnis FDOED

Vertrauensbereich FDOEO l S FDOGO l

BeB
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen xbezogen auf Patientinnen und Patientenr die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurdeny

KennzahlSID DzzO

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FDOOd l S Bee l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDODO

Vertrauensbereich FDOGF l S FDODG l

Bed

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen xbezogen auf Patientinnen und Patientenr die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurdenyH Fäller für die COVIDwAI dokumentiert wurder
wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtH

KennzahlSID DBDzzA_DzzO

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deeE

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FGOE l S Bee l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOGR

Vertrauensbereich FDOEF l S FDOD l

Qualitätsbericht dede BEB von BDO



BeO
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von A Stunden nach Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen xbezogen auf Patientinnen und Patientenr die aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurdeny

KennzahlSID DzzN

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGORC

Vertrauensbereich FGOdR l S FGODB l

BeC

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von A Stunden nach Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen xbezogen auf Patientinnen und Patientenr die aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurdenyH Fäller für die COVIDwAI dokumentiert wurder
wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtH

KennzahlSID DBDzzD_DzzN

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deeG

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP e l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEODE

Vertrauensbereich FEOCB l S FGOdE l

Qualitätsbericht dede BEd von BDO



BeR

Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus xbezogen
auf Patientinnen und Patientenr die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurdenyH Fäller für die COVIDwAI dokumentiert wurder wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigtH

KennzahlSID DzzI

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FGOC l S Bee l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FOOdB

Referenzbereich ≥ FeOee l

Vertrauensbereich FOOeD l S FOOOC l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

BeE
Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus xbezogen
auf Patientinnen und Patientenr die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurdenyH

KennzahlSID DBDzzB_DzzI

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deeF

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP FFOCF l

Risikoadjustierte Rate e

Qualitätsbericht dede BEO von BDO



Vertrauensbereich FGOBG l S FFOFB l

Bundesergebnis

Bundesergebnis DOOeC

Vertrauensbereich DdODF l S DOOBF l

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

KennzahlSID DzAB

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP FFOdD l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FEOeC l S FFODG l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FdOEC

Referenzbereich ≥ FeOee l

Vertrauensbereich FdOCF l S FdOGF l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

BeD
Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die PatientinQder Patient alleine oder mit Hilfe
für eine gewisse Zeit bewegenH Fäller für die COVIDwAI dokumentiert wurder wurden bei
der Berechnung nicht berücksichtigtH

KennzahlSID DBDzzF_DzAB

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deBO

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Qualitätsbericht dede BEC von BDO



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP FFOeD l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FCOFF l S FFODC l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FdOG

Vertrauensbereich FdORd l S FdODG l

BeF
Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessenr anhand derer
bestimmt werdenr ob der Patient ausreichend gesund ist

KennzahlSID DzDA

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP FFOdE l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FROFR l S FFODG l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOCF

Referenzbereich ≥ FROee l

Vertrauensbereich FEOCB l S FEORD l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

BBe
Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessenr anhand derer
bestimmt werdenr ob der Patient ausreichend gesund istH Fäller für die COVIDwAI
dokumentiert wurder wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtH

KennzahlSID DBDzzE_DzDA

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Qualitätsbericht dede BER von BDO



Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen dedD

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FEOC l S Bee l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FRODF

Vertrauensbereich FROGG l S FE l

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

KennzahlSID DzBO

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FGOdO l S Bee l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOED

Vertrauensbereich FDOEd l S FDOGO l

BBd
Patientinnen und Patientenr die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte
medizinische Kriterien erfüllten und damit ausreichend gesund warenH Fäller für die
COVIDwAI dokumentiert wurder wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtH

KennzahlSID DBDzzO_DzBO

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deOE

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Qualitätsbericht dede BEE von BDO



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP Bee l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FEOC l S Bee l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOEC

Vertrauensbereich FDORG l S FDOGB l

BBO

Alle Patientinnen und Patientenr die während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind xindividuelle Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksichtigtyH
Fäller für die COVIDwAI dokumentiert wurder wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigtH

KennzahlSID DBAIzz

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP BeOdE l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich EOCB l S BEOeB l

Bundesergebnis

Bundesergebnis BRORd

Vertrauensbereich BROOR l S BROEF l

BBC
Alle Patientinnen und Patientenr die während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind xindividuelle Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksichtigtyH

KennzahlSID DBDzzA_DBAIzz

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen dOBFee

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP BROBB l

Risikoadjustierte Rate e

Qualitätsbericht dede BEG von BDO



Vertrauensbereich BBOed l S deOOG l

Bundesergebnis

Bundesergebnis BGOeE

Vertrauensbereich BEOFd l S BGOd l

BBR

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind xberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenyH Fäller für die COVIDwAI
dokumentiert wurder wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtH

KennzahlSID EzNNA

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP eOOR

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOBC l S eODE l

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Referenzbereich ≤ BOFD NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich B l S BOeO l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

BBE

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind xberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienteny

KennzahlSID DBDzzN_EzNNA

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen ReGGD

Qualitätsbericht dede BED von BDO



Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP eOdD

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOBd l S eOEO l

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Vertrauensbereich B l S BOeO l

BBG
Alle Patientinnen und Patientenr die während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind und für die COVIDwAI dokumentiert wurdeH

KennzahlSID DBDzAz_EzNNA

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen ReGGD

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP eOBR

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Vertrauensbereich B l S BOeO l

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

KennzahlSID EzNDD

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP FDOEE l

Risikoadjustierte Rate e

Qualitätsbericht dede BEF von BDO



Vertrauensbereich FEOBC l S FFORC l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOGE

Referenzbereich ≥ FROee l

Vertrauensbereich FEOEF l S FEODd l

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktSnicht vergleichbar

BBF

Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin Q des Patienten wurde bei Aufnahme
in das Krankenhaus gemessenH Fäller für die COVIDwAI dokumentiert wurder wurden bei
der Berechnung nicht berücksichtigtH

KennzahlSID DBDzzI_EzNDD

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen ReGdd

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis NEinheitP FFOOR l

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FEOCC l S FFODF l

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOGB

Vertrauensbereich FEOEO l S FEOGF l

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

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

¨ Es wurden Qualitätssicherungsmaßnahmen vereinbartm

þ Es wurden keine Qualitätssicherungsmaßnahmen vereinbartm

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

Das Krankenhaus nimmt an keinen DiseaseSManagementSProgrammen teilm

CSC TEILNAHME AN SONSTIGEN VERFAHREN DER EXTERNEN
VERGLEICHENDEN QUALITÄTSSICHERUNG

Im Rahmen unserer Mitgliedschaft bei der bInitiative Qualitätsmedizin NIQMPb setzen wir uns für eine offene
Fehlerkultur und eine aktive Verbesserung der medizinischen Behandlungsqualität einm Hierzu veröffentlichen
wir unsere Qualitätsergebnisse regelmäßig im Internetm Diese Form der Transparenz setzt MaßstäbeO denn sie
geht über die gesetzlichen Anforderungen hinausm

LeistungsbereichM Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM eBmB S Hauptdiagnose Herzinfarkt NAlter tBFPO
Anteil TodesfälleO aufgetreten

ErgebnisM RateM GORl NZaehlerM BdO NennerM BRFP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM DOOl

VergleichswerteM ErwartungswertM FOdl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM edmB S Hauptdiagnose Herzinsuffizienz NAlter tBFPO
Anteil TodesfälleO aufgetreten
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ErgebnisM RateM OOdl NZaehlerM BeO NennerM OBEP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM DOBl

VergleichswerteM ErwartungswertM GOGl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM eOmBBZ S Katheter der Koronargefäße BEI
Herzinfarkt NAlter tBFPO ohne HerzoperationO
TodesfälleO aufgetreten NAnteil Todesfälle erwartet
bezogen auf Patienten mit Koronarkatheter und
HerzinfarktP

ErgebnisM RateM OORl NZaehlerM RO NennerM BCBP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM EOel

VergleichswerteM ErwartungswertM EOFl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM eOmBdB S Diagnostischer Katheter der
Koronargefäße OHNE HD Herzinfarkt ohne HerzSOP
NAlter tBFPO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeel NZaehlerM eO NennerM dRRP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM BOOdl

VergleichswerteM ZielM k BOOdl

Qualitätsbericht dede BGd von BDO
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QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen des NervensystemsO Schlaganfall

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM eFmB S Hauptdiagnose SchlaganfallO alle Formen
NAlter tBFPO Anteil TodesfälleO aufgetreten

ErgebnisM RateM GOEl NZaehlerM RO NennerM EEP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM DORl

VergleichswerteM ErwartungswertM DOGl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen des NervensystemsO Schlaganfall

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM eFmO S Hirninfarkt NICD IEOO Alter tBFPO Anteil
TodesfälleO aufgetreten

ErgebnisM RateM GOEl NZaehlerM RO NennerM EEP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM EOCl

VergleichswerteM ErwartungswertM EOCl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen des NervensystemsO Schlaganfall

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM eFmEB S Anteil Schlaganfall nicht näher bezeichnet
NICD IECP

ErgebnisM RateM eOeel NZaehlerM eO NennerM EEP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

Qualitätsbericht dede BGO von BDO
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ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eODl

VergleichswerteM ZielM k eODl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Lunge

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM BCmd S Pneumonie ohne ZuverlegungenO TumorO
MukoviszidoseO AltertBFO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM BOOGl NZaehlerM dFO NennerM dBBP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM BeOel

VergleichswerteM ErwartungswertM BeOCl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Lunge

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM BRmB S Chronisch obstruktive Lungenkrankheit
NCOPD ohne TumorO Alter tBFPO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM dOEl NZaehlerM OO NennerM BBEP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM COOl

VergleichswerteM ErwartungswertM COdl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Bauchorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM BDmB S Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne
TumorfälleO Anteil laparoskopische OPs

ErgebnisM RateM FEOel NZaehlerM FGO NennerM BeBP

MesszeitraumM dede

Qualitätsbericht dede BGC von BDO
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DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM FCOCl

VergleichswerteM ZielM t FCOCl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Bauchorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM BDmO S Cholezystektomie bei GallensteinenO Anteil
Todesfälle

ErgebnisM RateM eOFFl NZaehlerM BO NennerM BeBP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOCDl

VergleichswerteM ZielM k eOCDl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Bauchorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM BFmB S Patienten mit Herniotomie ohne
DarmoperationO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeel NZaehlerM eO NennerM BEGP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOBl

VergleichswerteM ZielM k eOBl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Bauchorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM dBmOBB S Kolonresektionen bei kolorektm Karzinom
ohne komplm DiagnoseO Anteil Todesfälle

Qualitätsbericht dede BGR von BDO
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ErgebnisM RateM ROEl NZaehlerM BO NennerM BDP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM COBl

VergleichswerteM ZielM k COBl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Bauchorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM dBmOdB S Kolorektale Resektionen bei Divertikel
ohne AbszessSPerforationO Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeel NZaehlerM eO NennerM EP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOFl

VergleichswerteM ZielM k eOFl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Geburtshilfe und Frauenheilkunde

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM OdmB S Geburten mit Anteil an Todesfällen der
Mutter

ErgebnisM RateM eOeeeel NZaehlerM eO NennerM OGFP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOeeOl

VergleichswerteM ZielM k eOeeOl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

Qualitätsbericht dede BGE von BDO
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LeistungsbereichM Geburtshilfe und Frauenheilkunde

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM OdmdB S Vaginale Geburten mit Dammriss Om und Cm
Grades

ErgebnisM RateM eOGDl NZaehlerM dO NennerM dRDP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM BOFl

VergleichswerteM ZielM k BOFl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Geburtshilfe und Frauenheilkunde

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM OCmB S Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen
NAlter tBCPO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeel NZaehlerM eO NennerM BeFP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOeOl

VergleichswerteM ZielM k eOeOl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Geburtshilfe und Frauenheilkunde

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM OCmd S Anteil vaginaleSlaparoskopische OPs bei
Hysterektomien ohne Plastik Ninklm UmsteigerP

ErgebnisM RateM GFODl NZaehlerM DGO NennerM BeFP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM DDOBl

VergleichswerteM ZielM t DDOBl

Qualitätsbericht dede BGG von BDO
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QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen von KnochenO Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM CBmB S HüftSEndoprothesenSErstimplantation bei
Koxarthrose und chronischer ArthritisO Anteil
Todesfälle

ErgebnisM RateM BOOl NZaehlerM BO NennerM GEP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOBOl

VergleichswerteM ZielM k eOBOl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen von KnochenO Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM CdmB S HüftSEndoprothesenSWechsel ohne Fraktur
oder InfektionO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeel NZaehlerM eO NennerM CP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOFDl

VergleichswerteM ZielM k eOFDl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen von KnochenO Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM COmB S KnieSEndoprothesenSErstimplantation bei
Gonarthrose und chronischer ArthritisO Anteil
Todesfälle

Qualitätsbericht dede BGD von BDO
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ErgebnisM RateM eOeel NZaehlerM eO NennerM BECP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOeGl

VergleichswerteM ZielM k eOeGl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen von KnochenO Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM CCmB S KnieSEndoprothesenSWechsel ohne Fraktur
oder InfektionO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeel NZaehlerM eO NennerM BRP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOBGl

VergleichswerteM ZielM k eOBGl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen von KnochenO Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM CEmB S Schenkelhalsfraktur NAlter t BFPO Anteil
Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeel NZaehlerM eO NennerM CeP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM ROOl

VergleichswerteM ErwartungswertM EOOl

Qualitätsbericht dede BGF von BDO
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QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen von KnochenO Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM CEmd S Pertrochantäre FrakturO AltertBFO Anteil
Todesfälle

ErgebnisM RateM dOel NZaehlerM BO NennerM CFP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM ROBl

VergleichswerteM ErwartungswertM ROBl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen von KnochenO Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM CGmCd S Exzision von Bandscheibengewebe Nohne
TumorO TraumaO DekompressionO komplexe WSSOPPO
Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeel NZaehlerM eO NennerM RCP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOeOl

VergleichswerteM ZielM k eOeOl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM KomplexeO heterogene Krankheitsbilder NTracer
für Peer ReviewP

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM REmB S Beatmung t dC Stunden Nohne
NeugeborenePO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM COOEl NZaehlerM BGO NennerM OFP

Qualitätsbericht dede BDe von BDO
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MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM OOOGl

VergleichswerteM ZielM k OOOGl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM KomplexeO heterogene Krankheitsbilder NTracer
für Peer ReviewP

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM RGmB S Sepsis Nals HauptdiagnosePO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM BBOCl NZaehlerM RO NennerM CCP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Rmd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM BEORl

VergleichswerteM ErwartungswertM BDORl

QuellenangabeM httpsMSSdepositoncemtuSberlinmdeShandleSBBOeOS
BBGRE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

CSR UMSETZUNG DER MINDESTMENGENREGELUNGEN S
BEGRÜNDUNGEN BEI NICHTERREICHEN DER MINDESTMENGE

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

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

BezeichnungM KniegelenkSTotalendoprothesen

Erbrachte MengeM BRE

BegründungM

Qualitätsbericht dede BDB von BDO
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CSRmd ANGABEN ZUM PROGNOSEJAHR

BezeichnungM KniegelenkSTotalendoprothesen

Leistungsberechtigung im PrognosejahrM Ja

Prüfung durch LandesverbändeM Ja

Leistungsmenge im BerichtsjahrM BRE

Erreichte Leistungsmenge in QOSC des
Berichtsjahres und QBSd des FolgejahresM

BRE

AusnahmetatbestandM Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenM

Nein

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtM

Nein

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

Trifft nicht zum

Qualitätsbericht dede BDd von BDO



CSG UMSETZUNG DER REGELUNGEN ZUR FORTBILDUNG IM
KRANKENHAUS NACH § BOEB ABSATZ B SATZ B NUMMER B SGB V

Anzahl der Fachärztinnen und FachärzteO
Psychologischen Psychotherapeutinnen und
PsychotherapeutenO KinderS und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und S
psychotherapeutenO die der Fortbildungspflicht
nach bUmsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung
im KrankenhausNFKHSRP nach § BOEb Absatz B
Satz B Nummer B SGB Vb unterliegenM

OD

S Davon diejenigenO die im Berichtsjahr der Pflicht
zum Fortbildungsnachweis unterliegenM

dF

S Davon diejenigenO die bis zum OBm Dezember des
Berichtsjahres den Fortbildungsnachweis erbracht
habenM

dR

s nach den bRegelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und FachärzteO der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der KinderS und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Spsychotherapeuten im Krankenhausb Nsiehe wwwmgSbamdePm

CSD UMSETZUNG DER PFLEGEPERSONALREGELUNG IM BERICHTSJAHR

Qualitätsbericht dede BDO von BDO

http://www.g-ba.de
http://www.g-ba.de
http://www.g-ba.de
http://www.g-ba.de
http://www.g-ba.de
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http://www.g-ba.de


Dieser QRiCode verbindet Ihr Mobiltelefon direkt mit unserer Internetseiteb

SRH Krankenhaus WaltershausenwFriedrichroda GmbH

Reinhardsbrunner Straße BG

FFDFC Friedrichroda

Telefon eOEdO ORee

Telefax eOEdO OReEOe

gfmkwfVsrhmde
httpsMSSwwwmkrankenhausSwaltershausenSfriedrichrodamdeS

mailto:gf.kwf@srh.de
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