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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kdénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse tber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im origindren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user enthalten sind, wurden —
wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben
gemacht wurden. So kann es beispielsweise Félle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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C-6
C-7

Umsetzung von Beschllissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr

2SGBV

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1

Satz 1 Nr1 SGB V
Diagnosen zu B-1.6

Prozeduren zu B-1.7
Diagnosen zu B-2.6
Prozeduren zu B-2.7
Diagnosen zu B-3.6
Prozeduren zu B-3.7
Diagnosen zu B-4.6
Prozeduren zu B-4.7
Diagnosen zu B-5.6
Prozeduren zu B-5.7
Diagnosen zu B-6.6
Prozeduren zu B-6.7
Diagnosen zu B-7.6
Prozeduren zu B-7.7
Diagnosen zu B-8.6

Prozeduren zu B-8.7

296

297

297
310
349
363
391
402
426
440
461
482
495
501
510
530
591
597
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Qualitadtsmanagerin

Titel, Vorname, Name: Dr. Annemarie Dunger
Telefon: 0421/6102-3003

Fax: 0421/6102-3509

E-Mail: a.dunger@diako-bremen.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfihrer

Titel, Vorname, Name: Walter Eggers

Telefon: 0421/6102-3001

Fax: 0421/6102-3336

E-Mail: w.eggers@diako-bremen.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: https://www.diako-bremen.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen:  https://www.bremerkrankenhausspiegel.de

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 4


a.dunger@diako-bremen.de
w.eggers@diako-bremen.de
https://www.diako-bremen.de
https://www.bremerkrankenhausspiegel.de

-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH
Hausanschrift: Gropelinger Heerstr. 406
28239 Bremen
Postanschrift: Postfach 210105
28239 Bremen
Institutionskennzeichen: 260400071
Standortnummer: 00
URL: http://www.diako-bremen.de

Arztliche Leitung

Position: Sprecher der Chefarzte

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Ercole Di Martino
Telefon: 0421/6102-1301

Fax: 0421/6102-1329

E-Mail: E.DiMartino@diako-bremen.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedienstleitung
Frau Heidi-Susann Fischer

Telefon: 0421/6102-2000
Fax: 0421/6102-2019
E-Mail: h.fischer@diako-bremen.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Geschéftsfuhrer
Herr Walter Eggers

Telefon: 0421/6102-3001

Fax: 0421/6102-3336

E-Mail: w.eggers@diako-bremen.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinnitzige GmbH
Art; freigemeinnitzig
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitat: Kiel
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare z. B. im Zusammenhang mit
der Sucht- und
Hygieneberatung, der
stationaren und hauslichen
pflegerischen Versorgung,
der Bereitstellung von Heil-
und Hilfsmittel u.a.

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Rehabilitationsberatung
durch den Sozialdienst
MPQ9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbende Patienten werden
Sterbenden wirdevoll begleitet:

Unterbringung im Einzel-
/Familienzimmer;
Hinzuziehen von Seelsorge
und Psychologe;
unbegrenzte
Besuchsmaoglichkeiten durch
Angehorige.

Patienten, die zu Hause
sterben moéchten, werden
unterstitzt. Auch die
Vermittlung in ein Hospiz
wird organisiert.

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung Wird von ausgebildeten
Fachkraften realisiert.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Das DIAKO hat ein
Entlassungsmanagement

auf Basis der gesetzlichen
Vorgaben und unter
Berucksichtigung des
nationalen
Expertenstandards
implementiert und dieses
intern wie auch extern

evaluiert.
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Implementierung der
Nursing/Bezugspflege Pflegekonzeption der

"Primaren Pflege" im
gesamten Krankenhaus.
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MP19

MP21

MP22
MP24
MP25
MP31
MP32

MP33

MP34

MP35
MP36

MP37

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

Werden als Angebot tber
die Gesundheitsimpulse im
DIAKO organisiert (siehe
Veranstaltungskalender auf
der Homepage DIAKO).

eine ausgebildete
Kinasthetiktrainerin steht im
Rahmen des
Pflegekonsildienstes zur
Verfugung.

DIAKO Gesundheitsimpulse
bietet praventive und
gesundheitsfordernde
Angebote besonders fiir die
Menschen der Region in
Form von Vortragen und
Kursen zur Erhaltung und
Forderung ihrer Gesundheit.

Der psychologische Dienst
bietet Hilfe und
Unterstitzung bei seelischen
Belastungen, Problemen und
akuten Krisen im
Zusammenhang mit der
Erkrankung und dem
Krankenhausaufenthalt an.

Werden als Angebot tber
die Gesundheitsimpulse im
DIAKO organisiert (siehe
Veranstaltungskalender auf
der Homepage DIAKO).

Das DIAKO verfugt Uber
ausgebildete Pain-Nurses.

Es ist ein pflegerischer
Schmerzkonsildienst fur das
gesamte Haus eingerichtet.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



Gemeinsamer
Bundesausschuss
DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinnitzige GmbH

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Spezielle
Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen Beratungssequenzen

werden durch Pflegekrafte
mit Bachelorabschluss in
Pflegewissenschaft
angeboten, z.B. im
Zusammenhang mit
Darmerkrankungen
(BremerBauchzentrum im
DIAKO) oder zur Betreuung
von Menschen mit
Einschrankungen

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Dem DIAKO angeschlossen
ist eine
Kurzzeitpflegeeinrichtung.

MP43 Stillberatung

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie Die Logopadie ist Teil der
Grundversorgung des
stationdren und ambulanten
Bereiches. Sie umfasst die
Behandlung
krankheitsbedingter
Kommunikationsstérungen
sowie praventive
MaRnahmen. Behandelt
werden Sprach-, Sprech-,
Stimm- und
Schluckstérungen, die
organisch oder funktionell
verursacht werden.

MP45 Stomatherapie/-beratung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP50 Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik Werden als Angebot tber
die Gesundheitsimpulse im
DIAKO organisiert (siehe
Veranstaltungskalender auf
der Homepage DIAKO).

MP51 Wundmanagement Erfolgt in Kooperation mit
einem externen Experten.
Die Mitarbeiter auf den
Stationen werden
regelmalig in moderner
Wundversorgung geschult.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP55 Audiometrie/Hordiagnostik
MP63 Sozialdienst
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP64  Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

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

MP69 Eigenblutspende

Uber die DIAKO
Gesundheitsimpulse werden
in einem jahrlichen
Veranstaltungskalender
Kurse und Vortrage
angeboten.

In der unmittelbaren
Nachbarschaft des DIAKO
sind eine Kurzzeitpflege-
sowie eine
Langzeitpflegeeinrichtung
ansassig.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link ______| Kommentar __

NMO1 Gemeinschafts- oder

Aufenthaltsraum

Alle Stationen
verfiigen Uber
"rund um die Uhr"
zugangliche,
freundlich
gestaltete
Aufenthaltsraume.
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NM30 Klinikeigene Parkplatze fir Kosten pro
Besucher und Stunde maximal:
Besucherinnen sowie 1.50€
Patienten und Patientinnen ’

Kosten pro Tag
maximal:

5,00€

NM36 Schwimmbad/Bewegungsba
d

30 min freie
Parkzeit;

Ein Tagessatz gilt
fir Notaufnahme,
Tagesklinik,
Stammzelleinheit,
Geburten, Angeh.
Schwerkranker,
bei Wartezeit >4
Std.

Fur Autos:
Parkplatz auf
gegenuberliegend
er StralRenseite;
KH-nahe
Tiefgarage.

Fur Fahrradfahrer:
Fahrradkafige,
Fahrradblgel-

Anschlielmaoglich
keiten.

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link ______| Kommentar __

NMO7 Rooming-in

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Auf Wunsch in
allen
Fachabteilungen
moglich.

Eltern haben die
Maéglichkeit, bei
ihren Kindern zu
Ubernachten. In
gewichtigen
Fallen
ermdglichen wir
auch die
Unterbringung von
Angehdrigen im
Patienten- oder
Familienzimmern.
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM42 Seelsorge

NM49 Informationsveranstaltungen
fur Patienten und
Patientinnen

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM65 Hotelleistungen

Patienten u.
Angehorige
werden von ev.
oder kath.
Theologen
betreut. Sonntags
wird um 10 Uhr
ein ev.
Gottesdienst
angeboten, der fir
Patienten, die das
Bett nicht
verlassen kdnnen,
im TV, zeitversetzt
im Radio
Ubertragen wird.
Auf Wunsch wird
Kontakt zu
Geistlichen
anderer
Konfessionen
hergestellt.

Uber die DIAKO-
Gesundheitsimpul
se;

Ein
Jahresveranstaltu
ngskalender liegt
offentlich aus und
kann bei Bedarf
auch direkt
angefordert
werden.

Im
Veranstaltungskal
ender der
Gesundheitsimpul
se sind
Kontaktangaben
zu zahlreichen
Gesprachs- und
Selbsthilfegruppe
n aufgelistet.

Wahlleistungen
sind in der
Patienteninformati
onsbroschire
ausgewiesen.
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NM66 Beriicksichtigung von Angebote flr Sie werden bei
besonderen besondere der
Ernahrungsgewohnheiten Ernahrungsgewoh Krankenhausaufn
(im Sinne von nheiten: . ahme
Kultursensibilitat) routinemafig

erfasst und
berlcksichtigt.

NM67 Andachtsraum Im Erdgeschoss

des
Krankenhauses
stehen fir
Patienten und
Angehdrige der

"Raum der Stille"
und der "Mescid"
zur Verfigung.

NM68 Abschiedsraum

Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar __|

NM14 Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag:
Zimmer 0100€
NM15 Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag: Uber
Zimmer 3.00€ Privatanbieter

gewabhrleistet;
Fur Patienten mit

Wahlleistung
"Unterkunft"
kostenlos.
NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag:
0,00€
NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag: Jedes
1.80€ Patientenbett ist
' ) mit einem
Kosten pro Minute Telefonanschluss
ins deutsche ausgestattet, der
Festnetz: auf Wunsch des
' Patienten
0,15€ freigeschaltet
Kosten pro Minute wird. Darliber
bei eintreffenden e beilnge!
sich in der
Anrufen: Eingangshalle ein
0,00€ offentlicher
Fernsprecher.

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit

eigener Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

m Aspekte der Barrierefreiheit

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.a.

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Fur Menschen mit
Behinderungen steht eine
versierte Mitarbeiterin der
Pflege als Ansprechpartnerin
zur Verfigung. Es besteht
eine enge Zusammenarbeit
mit dem
Landesbehindertenbeauftrag
ten.

m Aspekte der Barrierefreiheit

BF25 Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF31 Mehrsprachiges Orientierungssystem (Ausschilderung) im
Krankenhaus

BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

N
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Geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergréfie
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)

OP-Einrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe:
Schleusen, OP-Tische

Rontgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe

Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF17
BF18
BF19
BF20
BF21 Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie,

z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer Kérpergréle, z.B. Anti-

Thrombosestrimpfe

Nr.__| Aspeke dor Barriereroini Kommentar

BF27 Beauftragter und Beauftragte fir Patienten und Patientinnen  Fir Menschen mit

mit Behinderungen und fir ,Barrierefreiheit* Behinderungen steht eine
versierte Mitarbeiterin der
Pflege als Ansprechpartnerin
zur Verfugung. Es besteht
eine enge Zusammenarbeit
mit dem
Landesbehindertenbeauftrag
ten.

BF28 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit Intern wird das Thema
Barrierefreiheit in einer
Arbeitsgruppe unter
Beteiligung des Technischen
Leiters bearbeitet und
MaRnahmen initiiert.

Nr.__| Aspeke dor Barriereroini Kommentar

BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin Eine Mitarbeiterin der Pflege
ist in Gebardensprache
ausgebildet.
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Aspekte der Barrierefreiheit

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Aspekte der Barrierefreiheit

BF23 Allergenarme Zimmer

BF24 Diatetische Angebote

Aspekte der Barrierefreiheit

BF04 Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

»
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Gemeinsame
Krankenpflegerin Ausbildungsstétte der Freien
Kliniken Bremen (FKB):

DIAKO, Rotes Kreuz
Krankenhaus, St. Joseph-

Stift.

Seit Wintersemester 2019
besteht eine Kooperation mit
der Hochschule Bremen zur
praktischen Ausbildung von
Studierenden des priméar
qualifizierenden
Studienganges Pflege.

HBO3 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut
und Physiotherapeutin

HBO7 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische  In Kooperation mit IWK
Assistentin (OTA) Delmenhorst

HB15 Anéasthesietechnischer Assistent und Anasthesietechnische
Assistentin (ATA)

HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin An der Bremer
Krankenpflegeschule (BKS)
werden Pflegeassistenten
(2-jahrige Ausbildung)

ausgebildet.
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 401
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 18791
Teilstationare Fallzahl: 1905
Ambulante Fallzahl: 60718
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 127,32

Personal mit direktem 127,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 127,32

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 59,65

Personal mit direktem 59,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 59,65

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0 keine Belegarzte
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Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

1,34
1,34

0,00

0,00

1,34

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

1,34
1,34

0,00

0,00

1,34

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

249,79
249,79

0,00

34,44

215,35
39,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 9,24

Personal mit direktem 9,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,74

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 4,85

Personal mit direktem 4,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,85

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 3,65

Personal mit direktem 3,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,65
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Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 9,27

Personal mit direktem 9,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,27

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 14,75

Personal mit direktem 14,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 14,75

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 29,91

Personal mit direktem 29,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 23,41
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,50

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 3,50

Personal mit direktem 3,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,50

SP14 Logopéade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl (gesamt) 1,30

Personal mit direktem 1,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,30

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl (gesamt) 3,00

Personal mit direktem 3,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,00
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SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin
Anzahl (gesamt) 1,25

Personal mit direktem 1,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,25

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl (gesamt) 5,19

Personal mit direktem 5,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,19

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
Anzahl (gesamt) 1,62

Personal mit direktem 1,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,62

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 2,75

Personal mit direktem 2,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,75
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SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 10,74

Personal mit direktem 10,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 10,74

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,75

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Position: Qualitdtsmanagerin

Titel, Vorname, Name: Dr. Annemarie Dunger
Telefon: 0421/6102-3003

Fax: 0421/6102-3509

E-Mail: a.dunger@diako-bremen.de
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Beteiligte Abteilungen Dem zentralen QM-Lenkungsausschuss gehoren 11 sténdige Mitglieder

Funktionsbereiche: der Saulen Medizin, Pflege Okonomie an.
Vertreten sind GF, CA, PDL, QM, IT, Hygiene, Pflege, Sozialdienst,
MAV.

Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Position: Qualitdtsmanagerin

Titel, Vorname, Name: Dr. Annemarie Dunger

Telefon: 0421/6102-3003

Fax: 0421/6102-3509

E-Mail: a.dunger@diako-bremen.de

Lenkungsgremium Ja

eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen Gemal Konzept fur ein ganzheitliches Risikomanagement (RM) ist ein

Funktionsbereiche: zentrales RM-Team (Qualitdtsmanagerin, Innenrevisor, MA QM-RM)
etabliert, das dem Geschaftsfiihrer und internen Konferenzen berichtet.
Fir spezielle Risikoanalysen werden Fach-Experten (intern, extern)
hinzugezogen.

Tagungsfrequenz: quartalsweise

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

25


a.dunger@diako-bremen.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinnitzige GmbH

RMO1

RM02
RMO03
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RM09

RM10

RM12
RM13
RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

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

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement
Schmerzmanagement
Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen
Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von

Geraten

Strukturierte Durchfhrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger
Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Curator vom 07.11.2018

Curator/Reanimation vom
12.10.2018

Curator/Schmerzfreie
Kliniken vom 07.11.2018

Apenio/Sturzprophylaxe vom
07.11.2018

Apenio/Dekubitusprophylaxe
vom 07.11.2018

Curator/KEK vom
15.08.2018

Curator/Medizintechnik vom
07.11.2018

TumorkonferenzenMortalitat
s- und
MorbiditatskonferenzenPath
ologiebesprechungenPalliati
vbesprechungenQualitatszir
kel

Team Time Out vom
07.11.2018

Team Time Out vom
07.11.2018

Curator/QM/Risikomanagem
ent vom 07.11.2018

Verfahrensanweisung
Aufwachraum vom
07.11.2018

Curator/Entlassungsmanage
ment vom 31.05.2018
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

MaRnahmen: Die Ergebnisse des einrichtungsinternen Fehlermeldesystems werden in
Quartals- bzw. im Jahresbericht zusammengefasst den Mitarbeitern zur
Verflgung gestellt.

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 07.11.2018
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem quartalsweise
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

m Erlauterung

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsblndnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-1231 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich
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Vorsitzender:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Stephan M. Freys
Telefon: 0421/6102-1101

Fax: 0421/6102-1129

E-Mail: chirurgie@diako-bremen.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 13

Hygienefachkrafte (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege

23

Externer vertraglich
gebundener
Krankenhaushygieniker
(Facharzt fir Hygiene und
Umweltmedizin).

In jeder bettenfiihrender
Fachabteilung gibt es
Hygienebeauftragte Arzte
(mit
Stellvertreterregelung).
Diese verfiigen
grundsatzlich uber eine
Facharztausbildung sowie
Uber die erganzende
Weiterbildung zum
Hygienebeauftragten Arzt.
Alle Hygienebeauftragten
Arzte sind Mitglied der
Hygienekommission des
Krankenhauses.

Die leitende HFK ist
regional u.a. im Bremer
MRSA-Netzwerk
engagiert.

Alle Hygienefachkrafte
sind Mitglied der
Hygienekommission und
arbeiten eng mit dem
Krankenhaushygieniker
und den
hygienebeauftragten
Arzten und
Hygienebeauftragten in
Pflege, Diagnostik und
Therapie zusammen.

Hygienefachkrafte fihren
jahrlich fur ausgebildete
Hygienebeauftragte in
Pflege, Diagnostik und
Therapie
Auffrischungsschulungen
durch.
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemafRnahmen

sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihnrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

o
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

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

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar- ja
beitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion

A-12.3.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 36,00
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 147,00
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A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung ja
oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt
z.B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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HMO1

HMO02

HMO03

HMO04

HMO05

HMO09

Offentlich zugangliche Berichterstattung zu
Infektionsraten

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

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

Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere
Hande" (ASH)

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

http://Bremerkrank
enhausspiegel.de
CDAD_KISS
HAND_KISS
ITS_KISS
MRSA_KISS
OP_KISS

MRE-Netzwerk
Land Bremen

Zertifikat Gold

Seit Einfuhrung
beteiligt sich das
DIAKO am KISS,
erfasst und
Ubermittelt
Hygienedaten
gemal Vorgaben
des Nationalen
Referenzzentrums
fur Surveillance.

Auszeichnung mit
dem Zertifikat in
Silber fur die
Jahre 2018/2019

Jahrliche
Validierung der
Reinigungs- und
Desinfektionsgera
te und der
Sterilisatoren.

Jahrliche
verpflichtende vor-
Ort-Schulungen in
den Kliniken fir
arztliches und
Pflegepersonal
nach festem
Schulungsplan
und unter
Berucksichtigung
aktueller
Hygienethemen.
Erganzend
Einfiihrung von
verpflichtenden
Hygienemodulen
als eLearning-
Format.
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
mindlichen Beschwerden

Seit vielen Jahren ist im DIAKO
ein systematisches zentrales
Ruckmeldungsmanagement
eingefihrt, welches Beschwerden
und Anregungen, aber auch Lob
bertcksichtigt. An erster Stelle
steht die zeithahe
Beschwerdebearbeitung. Ein
monatliches Berichtswesen zeigt
Mitarbeitern und Fihrungskraften
den konkreten Handlungsbedarf
im jeweiligen Bereich auf.
Ruckmeldungen jeglicher Art sind
im DIAKO willkommen und
werden, so weit méglich und
sinnvoll, zeitnah in
Verbesserungen uberfihrt.

In einem Konzept zum
Ruckmeldungsmanagement und
mehreren Arbeitsanweisungen
sind grundsatzliche und
detaillierte Vorgehensweise zu
Beschwerdestimulierung, -
annahme und -bearbeitung sowie
-auswertung und Kommunikation
der Ergebnisse dargelegt. Die
Umsetzung des Konzeptes wird
jahrlich evaluiert und
Verbesserungsmaglichkeiten (z.
B. bei internen Audits) hinterfragt
und umgesetzt.

Das Rickmeldungsmanagement
im DIAKO beriicksichtigt miindlich
vorgetragene Anliegen
gleichermalRen. Grundsatzlich
nimmt jeder Mitarbeiter in seinem
Tatigkeitsbereich Beschwerden
entgegen und kiimmert sich
entweder selbst bzw. unter
Einbindung der/s Vorgesetzten
oder des zentralen Qualitats- und
Risikomanagements um eine
umgehende Problemlésung.
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Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemadglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

ja

ja

ja

ja

Das Rickmeldungsmanagement
im DIAKO bertcksichtigt jegliche
Art von vorgetragenen Anliegen
gleichermalden.

Far schriftiche Rickmeldungen
koénnen die im Krankenhaus auf
allen Ebenen gut sichtbar
hinterlegten Riickmeldeformulare
verwendet werden. Uber die auf
der DIAKO-Homepage
hinterlegten Bdgen ist eine
ortsunabhangige Mitteilung der
Anliegen moglich. Formlose
Briefe oder Faxe werden in
gleicher Weise bearbeitet.

Das Konzept zum
Ruckmeldungsmanagement weist
ein Zeitziel von einer Woche fiir
die Bearbeitung von
Beschwerden aus.

Patienten, Angehorige, Gaste
kénnen das im ganzen Haus
verfugbare bzw. auch auf der
Webseite des DIAKO hinterlegte
Formular fir Rickmeldungen
jeglicher Art nutzen. Zudem
stehen im QM-RM bzw. mit dem/r
Patientenfiirsprecher/in feste
Ansprechpartner zur Verfiigung.

Alle zwei Jahre fuhrt das DIAKO
zentrale Patientenbefragungen
durch. Seit Jahren erfolgen diese
einheitlich in allen
Krankenhdusern des Landes
Bremen. Die
Fragebogenauswertung
Ubernimmt ein unabhangiger
Partner. Die Ergebnisse sind im
Bremer Krankenhausspiegel
veroffentlicht. Spezifische
Befragungen werden jahrlich
jeweils im Brustkrebs-,
Darmkrebs- und
EndoProthetikZentrum der
Maximalversorgung sowie in den
zertifizierten "Schmerzfreien"
Kliniken und in Ambulanzen
durchgefiihrt.
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Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen ja Alle drei Jahre erfolgen zentrale
durchgefihrt Einweiserbefragungen. Auf der

Homepage des DIAKO kénnen
Einweiser zeit- und
ortsunabhangig einen
Feedbackbogen flr gezielte
Ruckmeldungen nutzen.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Mitarbeiterin QM-RM

Titel, Vorname, Name: Frau Christina Viebrock
Telefon: 0421/6102-2347

Fax: 0421/6102-3509

E-Mail: c.viebrock@diako-bremen.de
Position: Qualitdtsmanagerin

Titel, Vorname, Name: Dr. Annemarie Dunger
Telefon: 0421/6102-3003

Fax: 0421/6102-3509

E-Mail; a.dunger@diako-bremen.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: Alle Beschwerden werden zentral erfasst und zeitnah bearbeitet.
Mitarbeiter werden systematisch in die Problemlésung einbezogen.
Beschwerdeflhrer werden umgehend uber die Ergebnisse informiert.
Monatliche Berichte geben eine Ubersicht aller eingegangenen
Rickmeldungen (Kritiken, Anregungen, Lob). Der Jahresbericht weist
neben statistischen Daten Handlungsfelder mit bereits eingeleiteten
MaRnahmen auf.

Der Bericht ist allen Mitarbeitern Gber das zentrale
Dokumentenmanagementsystem zuganglich.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Frau llse Knapp

Telefon: 0421/6102-2233

Fax: 0421/6102-3336

E-Mail: i.knapp@diako-bremen.de
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Position: Patientenfirsprecher
Titel, Vorname, Name: Herr Malte Jordan
Telefon: 0421/6102-2233
Fax: 0421/6102-3336
E-Mail: m.jordan@diako-bremen.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Die Patientenfiirsprecherinnen sind jeden Donnerstag zwischen 15 und
17 Uhr im Erdgeschoss des Krankenhauses (Raum direkt neben der
Rezeption) erreichbar.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite: http://www.diakobremen.de/de/patienteninfos/lob_anregungen_und_ kritik
/

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: http://www.bremer-krankenhausspiegel.de/patientenzufriedenheit.html

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenstandige Position.

Position: Vorsitzender Arzneimittelkommission
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Ralf Ulrich Trappe
Telefon: 0421/6102-1481

Fax: 0421/6102-1439

E-Mail: onkologie@diako-bremen.de

Anzahl Apotheker: 2

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 7
Erlauterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Instrumente und MalRnahmen zur Fdrderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flr besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

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

07.11.2018

Curator

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernahrung)

Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kap. 12.2.3.2)
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A-13

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar

AA10

AA23

AA32

AA33

AA38

AA47

Computertomograph Schichtbildverfahren im
(CT) Querschnitt mittels

(X) Roéntgenstrahlen
Elektroenzephalographi Hirnstrommessung
egerat (EEG)

X)

Rontgengerat fir die
weibliche Brustdriise

Mammographiegerat

Szintigraphiescanner/
Gammasonde Verfahren zur
Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,

z.B. Lymphknoten

Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung
ssung/Urodynamischer
Messplatz

Beatmungsgerat zur

Beatmung von Friih- t mit dauerhaft

und Neugeborenen positivem

(X) Beatmungsdruck
Inkubatoren Geréte fur Fruh- und
Neonatologie Neugeborene

(X) (Brutkasten)

Nuklearmedizinisches

Maskenbeatmungsgera

ja

keine_Angab
e_erforderlic
h

keine_Angab

e_erforderlic
h

keine_Angab
e_erforderlic
h

ja

ja

Zusammenarbeit mit
der Radiologischen
Gemeinschaftspraxis
am DIAKO Bremen
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Chirurgische Kilinik

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Chirurgische Kilinik"

Fachabteilungsschlissel: 1500
Art: Chirurgische Klinik

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Stephan M. Freys
Telefon: 0421/6102-1101
Fax: 0421/6102-1129
E-Mail: chirurgie@diako-bremen.de
Anschrift: Gropelinger Heerstr. 406
28239 Bremen
URL: http://www.diako-bremen.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Viszeralmedizin am DIAKO In Kooperation mit den
Kliniken fir Innere Medizin
und Hamatologie/Onkologie
wird eine interdisziplinare
Bauchsprechstunde fiir
komplexe Krankheitsbilder
angeboten; die Patienten
werden auch wahrend des
stationaren Aufenthaltes
gemeinsam betreut.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCO00

VCO00

VCO00

VCO00

VCO00
VC11

VC13

Schwerpunkt minimal-invasive Chirurgie

Darmkrebszentrum Bremen West

Koloproktologie (Darm- und Enddarm-Chirurgie)

Ambulantes OP-Zentrum

Zertifizierte Schmerzfreie Klinik

Lungenchirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma

Schlisselloch-Operationen
(laparoskopisch) z.B. bei:

-Gallenblasenentfernung
-Leistenbrtchen
-Wurmfortsatzentfernung
-Zwerchfellbruch mit
Sodbrennen
(Refluxkrankheit)
-chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen

-Stuhlinkontinenz
-Dickdarmoperationen.

Die Chirurgische Kilinik hat
sich 2008 mit internen und
externen Partnern zum
Darmkrebszentrum Bremen
West
zusammengeschlossen. Es
ist das erste durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
zertifizierte
Darmkrebszentrum in
Bremen.

-Samtliche operative und
nicht operative Verfahren zur
Behandlung von
Erkrankungen des
Dickdarmes, des
Enddarmes, des
EndarmschlieBmuskels und
von Hamorrhoiden bzw.
Fisteln.

-Vorbereitung ambulanter
Operationen

-Anasthesiesprechstunde
-ambulante operative
Eingriffe.

Rezertifizierung Mai 2019.
-Chirurgie des

Bronchialkarzinoms

-Lungenmetastasenchirurgie
-Entfernung gutartiger
Veranderungen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC58 Spezialsprechstunde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

VATS=Video-assistierte
Thorakoskopie bei

-Diagnostik von
entzindlichen oder Tumor-
Erkrankungen der Lunge
-Entfernung von

Lungenmetastasen
-Behandlung des
Pneumothorax.

-Schilddriisenchirurgie

-Nebenschilddriisenchirurgie
-Nebennierenchirurgie.

Schwerpunktbereich der
Klinik:

samtliche operativen und
nichtoperativen Verfahren
zur Behandlung von gut- und
bdsartigen Geschwilsten im
gesamten Verdauungstrakt
und an der Schilddruse.

-Allgemeinchirurgische
Sprechstunde (Vor- und
Nachbetreuung operierter

Patienten)
-Bauchsprechstunde im
Rahmen des Bremer
BauchZentrums
-Enddarmsprechstunde
(Darmkrebszentrum Bremen
West)
-Adipositas-Sprechstunde

- Herniensprechstunde
-Thoraxchirurgische
Sprechstunde.
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1813

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privat-Sprechstunde: Prof. Dr. S. M. Freys

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO07)

Kommentar: Die Sprechstunden finden im Sprechstundenbereich statt.
Terminanfragen tUber Hotline 0421-6102 2592

Angebotene Leistung: Antirefluxchirurgie (VCO00)

Angebotene Leistung: Speiserohrenchirurgie (VC14)

Angebotene Leistung: Endokrine Chirurgie (VC21)

Angebotene Leistung: Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Angebotene Leistung: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VC24)

Angebotene Leistung: Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Angebotene Leistung: Adipositaschirurgie (VC60)

Angebotene Leistung: Portimplantation (VC62)
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Viszeralmedizin
Ambulanzart:

Kommentar:

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

Die Sprechstunden finden im Sprechstundenbereich statt.

Terminanfragen Uber Hotline 0421-6102 2592

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Endokrine Chirurgie (VC21)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Tumorchirurgie (VC24)
Spezialsprechstunde (VC58)

Allgemeinchirurgische Sprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Die Sprechstunden finden im Sprechstundenbereich statt.

Terminanfragen tUber Hotline 0421-6102 2592

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Antirefluxchirurgie (VCO00)

Speiserohrenchirurgie (VC14)

Endokrine Chirurgie (VC21)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Tumorchirurgie (VC24)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Spezialsprechstunde (VC58)

Adipositaschirurgie (VC60)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Portimplantation (VC62)
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Adipositas-Sprechstunde
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar: Die Sprechstunden finden im Sprechstundenbereich statt.
Terminanfragen Uber Hotline 0421-6102 2592

Angebotene Leistung: Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)
Angebotene Leistung: Adipositaschirurgie (VC60)

Herniensprechstunde
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar: Die Sprechstunden finden im Sprechstundenbereich statt.
Terminanfragen tUber Hotline 0421-6102 2592

Angebotene Leistung: Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Schilddriisensprechstunde

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar: Die Sprechstunden finden im Sprechstundenbereich statt.
Terminanfragen tUber Hotline 0421-6102 2592

Angebotene Leistung: Endokrine Chirurgie (VC21)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

»
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Thoraxsprechstunde
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar: Die Sprechstunden finden im Sprechstundenbereich statt.

Terminanfragen Uber Hotline 0421-6102 2592

Angebotene Leistung: Lungenchirurgie (VC11)

Angebotene Leistung: Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Angebotene Leistung: Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Angebotene Leistung: Mediastinoskopie (VC59)
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Interdisziplinare Notfallambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AM08)

Akute Behandlung von Notfallen und Priifung der Notwendigkeit der
stationaren Aufnahme.

Erreichbarkeit rund um die Uhr; an der Rezeption des DIAKO melden;
telefonisch erreichbar unter 0421 6102 1140

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Lungenchirurgie (VC11)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

Speiserohrenchirurgie (VC14)

Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Konservative Behandlung von arteriellen Gefalterkrankungen (VC18)

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Endokrine Chirurgie (VC21)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Tumorchirurgie (VC24)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Mediastinoskopie (VC59)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Portimplantation (VC62)

Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-399.5 Andere Operatlonen an Blutgefallen: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-399.7 80 Andere Operationen an Blutgefalien: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-530.32 80 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

5-492.00 26 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

5-530.31 26 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-897.0 18 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-534.01 14 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer
Nabelzyste

5-534.1 13 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit

plastischem Bruchpfortenverschluss

5-493.2 11 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

5-530.72 9 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

5-530.33 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

1-694 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

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

5-056.40 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-392.10 (Datenschutz) Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

5-482.10 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Submukdse Exzision: Peranal

5-490.0 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-491.12 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
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e e

5-491.15
5-492.1

5-530.73

5-531.1

5-535.0

5-535.1

5-536.0

5-540.1
5-612.1

5-787.0c
5-840.35

5-849.0
5-849.5

5-852.96

5-903.19

5-903.6b

5-905.19

B-1.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukds

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Destruktion, lokal

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

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle
Resektion

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit erweiterter Praparation

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, grof3flachig: Bauchregion

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empféngerstelle: Gestielter
regionaler Lappen: Hand

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,10

Personal mit direktem 12,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 12,10

Falle je Vollkraft 149,83471
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,20

Personal mit direktem 6,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,20

Falle je Vollkraft 292,41935
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQO7 Gefalichirurgie

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF34 Proktologie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

22,79
22,79

0,00

0,00

22,79
79,55244
39,00

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

52



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 1813,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches Alle pflegerischen Leitungen
haben entweder einen
Bachelorabschluss
Pflegemanagement oder
nehmen an speziellen
Qualifizierungsprogrammen
teil.

PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP05

ZP14

ZP15

ZP18

ZP19
ZP24

B-1.11.3

Entlassungsmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Deeskalationstraining

Erfolgt auf Grundlage des
Nationalen
Expertenstandards sowie
gemal Verordnung
Entlassmanagement 2017.

Auf den Stationen sind
Schmerzmentoren
eingesetzt, die vom
pflegerischen
Schmerzkonsildienst (Pain
Nurse) wiederholt geschult
werden.

Zusammenarbeit mit einer
sehr versierten externen
Stomatherapeutin. Das
Pflegepersonal auf den
Stationen wird wiederholt
geschult.

erfolgt auf Grundlage des
Nationalen
Expertenstandards.

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Frauenklinik

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Frauenklinik"

Fachabteilungsschlissel: 2400

Art: Frauenklinik

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarztin

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Karen Wimmer

Telefon: 0421/6102-1201

Fax: 0421/6102-1229

E-Mail: frauenklinik@diako-bremen.de

Anschrift: Gropelinger Heerstr. 406
28239 Bremen

URL: http://www.diako-bremen.de

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VGO0 Allgemeine operative Gynakologie -Diagnostik, operative /
nichtoperative Behandlung
der weiblichen
Geschlechtsorgane, der
Blase und der Brust

-laparoskopische,
hysteroskopische und

minimalinvasive Operationen
-Diagnostik/Therapie von
Senkungszustanden von
Gebarmutter, Blase und
Beckenboden
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGO0

VGO0

VGO0

VGO0

VGO0

VGO0

Ambulantes OP-Zentrum

Zertifiziertes Brustzentrum

Ausbildungsstatte fiir Schwerpunkt Gynakologische
Onkologie

Gynakoonkologsiche Tagesklinik

Inkontinenzbehandlung

Inkontinenzsprechstunde

-Anasthesiesprechstunde
-Ambulante operative

Eingriffe

-Ambulante Vorstellung zur
Abklarung des
Operationsbedarfs.

-Rezertifiziert;
Erstzertifizierung 2004

-Benchmarking
Westdeutschen Brust-
Centrums (WBC).

-individuelle Betreuung der
Patientinnen durch
Gynakoonkologen und
speziell ausgebildetes
Pflegepersonal

-ambulante und teilstationare
Systemtherapien (Chemo-,
Supportivtherapie) in der
adjuvanten und

mestastasierten Situation
-interdisziplinare
Zusammenarbeit.

-Urodynamische Messung
-Kontinenztraining

-Beratung

-Behandlung Absenkung der

Blase oder der Gebarmutter
-Plastisch-rekonstruktive
Operationen nach Burch,
Tension free vaginal tape
(TVT-0),
Scheidenstumpffixation, alle
Netzverfahren (auch
gebarmuttererhaltend),
periurethrale Injektion.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGO0

VGO0

VGO01

VG02

VGO03

VG04

VGO05

VGO06

VGO07

VG08

VG09

VG10
VG11

VG12

VG13

VG14

Geburtshilfe -Kinderfacharztl. Betreuung
in Kooperation mit Klinikum
Bremen-Nord (Visite,
Kaiserschnitt, Risikogeburt,
24Std.-Versorgung)

-Kreissaalflihrungen
-Geburtshilfl.- und
Hebammensprechstunde
-Familienorientierte,
natirliche Geburt

-Wannengeburt
-Akkupressur, dullere
Wendung.
Minimal-invasive endoskopische Operationen
Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der brusterhaltend und
Brustdrise brustrekonstruierend,

onkoplastische Verfahren

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdruse

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie Alle Formen
wiederherstellender
Brustchirurgie

Endoskopische Operationen

Gynakologische Chirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

Pranataldiagnostik und -therapie

Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

Geburtshilfliche Operationen Inklusive
Muttermundverschluss

Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
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VG15 Spezialsprechstunde

VG16 Urogynakologie

- Brustsprechstunde

- Sprechstunde fiir
gynakologische
Tumorerkrankungen

- Geburtshilfliche
Sprechstunde

- Beckenboden- und
Inkontinenzsprechstunde
- Myomsprechstunde

- Kinder- und

Jugendgynéakologie
- Hebammensprechstunde.

m Medizinische Leistungsangebote M

VG16 Urogynakologie

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3060

Teilstationare Fallzahl: 303

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Geburtshilfliche Sprechstunde
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung: Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
(VG02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
(VGO03)

Angebotene Leistung: Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

©
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Privatsprechstunde Frau Dr. K. Wimmer

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMO07)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Minimal-invasive endoskopische Operationen (VGO00)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO01)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise
(VG02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
(VGO03)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Gynakologische Chirurgie (VG06)

Inkontinenzchirurgie (VGO7)

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)
Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

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

Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Spezialsprechstunde (VG15)
Urogynéakologie (VG16)

Angebotene Leistung:

Urogynéakologie (VG16)
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Sprechstunde fiir Urogyndkologie und plastisch rekonstruktive Beckenbodenchirurgie

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Inkontinenzchirurgie (VGQ7)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VG15)
Angebotene Leistung: Urogynakologie (VG16)

Angebotene Leistung: Urogynakologie (VG16)

Interdisziplindre Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Akute Behandlung von Notfallen und Prifung der Notwendigkeit der
stationaren Aufnahme.

Erreichbarkeit rund um die Uhr; an der Rezeption des DIAKO melden;
telefonisch erreichbar unter 0421-6102 1140

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

Angebotene Leistung: Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der

Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Sprechstunde fiir Gynédkologische Krebserkrankungen

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VGO08)
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B-2.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

1-672
1-471.2

5-690.0

5-690.1

1-472.0
1-661
1-694
5-690.2
5-671.01
5-681.50

5-691
5-671.11
1-502.4
5-681.83

5-399.7

5-469.21
5-490.0
5-651.82

5-651.92

5-653.32

167
96

62

54

22
20
18
17
14
11

~ o O

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Hysteroskopie

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Klrettage

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Schlingenexzision
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

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

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)
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e e

5-657.62

5-661.62
5-663.02

5-671.00
5-671.12
5-681.51

5-681.60

5-702.2

5-702.4

5-711.1

5-711.2

5-758.4

5-852.91

5-870.90

5-870.a0

B-2.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Laserexzision
Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Messerkonisation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Laserablation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Destruktion: Elektrokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
des Douglasraumes

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Marsupialisation
Operationen an der Bartholin-Druse (Zyste): Exzision

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Schulter und Axilla

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,91

Personal mit direktem 10,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,91

Falle je Vollkraft 280,47663
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,91

Personal mit direktem 4,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,91

Falle je Vollkraft 623,21792

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 64



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle

Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF33 Plastische Operationen

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

15,88
15,88

0,00

0,00

15,88
192,69521
39,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 6,86

Personal mit direktem 6,86
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,86

Falle je Anzahl 446,06414

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,50

Falle je Anzahl 6120,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

Félle je Anzahl 1530,00000
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 9,17

Personal mit direktem 9,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,17

Falle je Anzahl 333,69684

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 3060,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches Alle pflegerischen Leitungen
haben entweder einen
Bachelorabschluss
Pflegemanagement oder
nehmen an speziellen
Qualifizierungsprogrammen
teil.

PQO7 Pflege in der Onkologie Fachkrankenschwester
onkologische Pflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP05

ZP18

ZP19
ZP23
P24

B-2.11.3

Erfolgt auf Grundlage des
Nationalen
Expertenstandards sowie
gemal Verordnung
Entlassmanagement 2017.

Entlassungsmanagement

Erfolgt auf Grundlage des
Nationalen
Expertenstandards.

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement
Breast Care Nurse
Deeskalationstraining

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Hals-, Nasen-, Ohrenklinik

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-,
Nasen-, Ohrenklinik"

Fachabteilungsschlissel: 2600
Art: Hals-, Nasen-,
Ohrenklinik

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Ercole Di Martino
Telefon: 0421/6102-1301
Fax: 0421/6102-1329
E-Mail: hno@diako-bremen.de
Anschrift: Gropelinger Heerstr. 406
28239 Bremen
URL: http://www.diako-bremen.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VHOO Zentrum fur Cochlea-Implantationen Beim Cochlea-Implantat
handelt es sich um eine in
das Hoérorgan implantierte
Elektrode, die durch elekir.
Reizung des Hornervs bei
Gehdrlosen / ertaubten
Patienten das Héren und
Sprachverstehen ermdglicht.
Es ist z. Z. die einzige
Prothese, die ein
menschliches Sinnesorgan
weitgehend ersetzen kann.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHOO ambulantes OP-Zentrum -ambulante Vorstellung zur
Abklarung des
Operationsbedarfs

-Anasthesiesprechstunde
-ambulante operative
Eingriffe.

VHOO Oto-Neurologie (Chirurgie des Ohres) Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des:
- Innenohres z.B. bei
Horsturz u/o Schwindel
- Mittelohres und des
Warzenfortsatzes
- Tubenfunktionsdiagnostik
Mittelohrchirurgie
Cochlea-Implantatchirurgie,
aktive Mittelohrimplantate,
knochenverankerte

Horgerate.
Tubendilatation

VHO0O Plastische-rekonstruktive Chirurgie - Operative
Fehlbildungskorrektur der
Ohren

- Rekonstruktive Chirurgie
nach Tumoroperationen
- Rhinoplastiken

- Tranenwegschirurgie

- Andere plastisch
kosmetische Operationen
wie Hauttumorentfernung,
Lidstraffung und andere
hautverjingende
MaRnahmen.

VHOO0 Tumorchirurgie - Interdisziplinare
Tumorchirurgie (HNO/MKG)

- Tumorkonferenz

- Diagnostik/operative
Therapie gut- und bdsartiger
Tumore

im Kopf-Hals-Bereich

- mikrovaskularisierte
Lappenplastiken

- Laser-OPs

- Diagnostik u. Therapie gut-

u. bosartiger Tumore
im Bereich der Ohren u. der
Gesichtshaut.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dulReren
Ohres
VH02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes
VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres -BERA
(Hirnstammaudiometrie)
-ASSR (Frequenzspezifische
Audiometrie).
VHO4 Mittelohrchirurgie - Endoskopische
Ohrchirurgie,
- Aktive Mittelohrimplantate,
- Knochenverankerte
Hoérgerate (BAHA),
- Tubendilatation.
VHO05 Cochlearimplantation
VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie -Drehstuhluntersuchungen
-Vestibular evozierte
myogene Potentiale (VEMP)
-Kalorische Prifungen
-Untersuchungen zur
Abklarung zentralen
Schwindels.
VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Hyposensibilisierung
Atemwege
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Diagnostik,endoskop.,mikros
Nasennebenhdhlen kop.-gestiitzte Therapie
NNH-Erkrankungen
Korrektur
Nasenscheidewand,
aulleren Nase, vergroRerter
Nasenmuscheln,
Septumperforationsverschlu
SS.
Asthetische Nasenkorrektur
Allergiediagnostik
Nasenatmungsdiagnostik
transnasaler Verschluss
Liquorfisteln
Tranenwegschirurgie
VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH12

VH13
VH14
VH15

VH16

VH17
VH18

VH19
VH20
VH21

VH22
VH23

VH24
VH25

VH26
VH27
VI22

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
Interdisziplindre Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Schnarchoperationen

Laserchirurgie
Padaudiologie

Diagnostik und Therapie von Allergien

Operative Beseitigung von
Tranenwegsengen von
endonasal.

Testung des Schmecksinnes

- Speicheldriisenendoskopie

-Operationen zur
Verbesserung der
Stimmfunktion

-Entfernung von gut- und
bésartigen Kehlkopftumoren

mit Laser
-Einsetzen von
Stimmprothesen.

-Ultraschall
-A-Bild-Sonografie

-B-Bild-Sonografie
-Duplexsonografie.

- Lappenplastiken myokutan
und mikrovaskularisiert

- Sonografiediagnostik und
Tumornachsorge.

- Cochlea-Implantate
- Kindersprechstunde
- Plastisch-asthetische

Sprechstunde
- Schwerhdrigen-
Sprechstunde.

Zungenschrittmacherimplant
ation

CO2 Laser
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VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin -Polygrafie

-Schlafendoskopie

Medizinische Leistungsangebote

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks

Medizinische Leistungsangebote

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin -Polygrafie

-Schlafendoskopie

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2242

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar: Sprechstunden Mo und Do von 14:30-16:00 Uhr;

telefonische Anmeldung im Sekretariat bei Frau Deubel oder Frau

Thies,
Tel.: 0421-6102 1301/4

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufReren Ohres (VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VH02)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO03)
Mittelohrchirurgie (VH04)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO6)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
(VHO8)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
(VH10)

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln (VH11)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege (VH12)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhoéhle (VH14)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
(VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Interdisziplinare Tumornachsorge (VH20)

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Spezialsprechstunde (VH23)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)
Schnarchoperationen (VH25)
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Angebotene Leistung: Laserchirurgie (VH26)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (V122)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstdorungen/Schlafmedizin (VI32)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (V122)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI132)

Logopadie

Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung
nach § 140a Absatz 1 SGB V(AM12)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH14)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Angebotene Leistung: Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH23)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)
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Schwerhorigen-Sprechstunde

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

Kommentar: Sprechstunden jeden Montag 8.30-11 Uhr, jeden Dienstag 14-16 Uhr,
Station 7C 1

telefonische Anmeldung im Sekretariat bei Frau Deubel oder Frau

Thies,
Tel.: 0421-6102 1301/4

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren Ohres (VHO1)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VHO02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO3)

Angebotene Leistung: Mittelohrchirurgie (VHO04)

Angebotene Leistung: Cochlearimplantation (VHO05)

Angebotene Leistung: Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Angebotene Leistung: Padaudiologie (VH27)

Nachstationare Patienten

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Interdisziplinare Tumornachsorge (VH20)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH23)

Tumor-Nachsorge

Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Interdisziplinare Tumornachsorge (VH20)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH23)

»
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Notfallambulanz
Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Akute Behandlung von Notfallen und Priifung der Notwendigkeit der
stationaren Aufnahme.

Erreichbarkeit rund um die Uhr; an der Rezeption des DIAKO melden
telefonisch erreichbar unter 0421-6102 1140

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren Ohres (VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VH02)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO03)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
(VH10)

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)

Diagnostik und Therapie von Allergien (V122)

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Allergien (V122)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 77



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

\\llul ]

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-285.0 177 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

5-200.5 173 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-300.2 108 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, mikrolaryngoskopisch

5-200.4 81 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

5-216.0 42 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

5-285.1 29 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie

5-215.3 13 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukése Resektion

5-401.00 13 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Zervikal: Ohne
Markierung

5-184.2 4 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des

Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen

5-260.21 4 Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines
Speichelsteines: Ausfiihrungsgang

1-586.0 (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

5-091.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

5-184.0 (Datenschutz) Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels

5-194.0 (Datenschutz) Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural

5-202.2 (Datenschutz) Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Explorative

Tympanotomie

5-211.41 (Datenschutz) Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Mit Einnahen von
Septumstitzfolien

5-212.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der auReren Nase, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-214.0 (Datenschutz) Submukése Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Submukdse Resektion

5-216.1 (Datenschutz) Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal

5-219.0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Nase: Exstirpation einer Nasenfistel
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e e

5-250.0

5-250.1

5-250.2

5-259.1

5-273.4

5-273.5

5-300.0

5-300.5

5-300.7

5-902.24

5-902.64

5-903.24

5-903.44

5-903.74

5-906.04

5-906.14

B-3.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Inzision am Zungenrand

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Inzision am Zungenkorper

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision

Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum
linguae

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
lokal, Wange

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision,
lokal, Lippe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, endolaryngeal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Dekortikation einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Stripping einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig:
Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grof¥flachig: Sonstige Teile Kopf

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombinierte Lappenplastiken: Sonstige Teile Kopf

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombination von Lappenplastiken und freiem Hauttransplantat:
Sonstige Teile Kopf

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 79



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 11,43

Personal mit direktem 11,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,43

Falle je Vollkraft 196,15048
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,43

Personal mit direktem 6,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,43

Falle je Vollkraft 348,67807
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

e
Schwerpunktkompetenzen)

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

AQ64 Zahnmedizin

AQ65 Kieferorthopadie
AQ66 Oralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF03 Allergologie

ZF28 Notfallmedizin

ZF33 Plastische Operationen

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF39 Schlafmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 7,75

Personal mit direktem 7,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 7,75

Falle je Anzahl 289,29032
malfigebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,25

Personal mit direktem 1,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,75

Falle je Anzahl 2989,33333

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,60

Personal mit direktem 0,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,60

Falle je Anzahl 3736,66667

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05

PQO7
PQ14
PQ20

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflege in der Onkologie

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Alle pflegerischen Leitungen

haben entweder einen
Bachelorabschluss
Pflegemanagement oder
nehmen an speziellen
Qualifizierungsprogrammen
teil.

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP05

ZP06
ZP14

ZP18

ZP19
ZP24

B-3.11.3

Entlassungsmanagement

Erndhrungsmanagement

Schmerzmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Deeskalationstraining

Erfolgt auf Grundlage des
Nationalen
Expertenstandards sowie
gemaR Verordnung
Entlassmanagement 2017.

Auf den Stationen sind
Schmerzmentoren
eingesetzt, die vom
pflegerischen
Schmerzkonsildienst (Pain
Nurse) wiederholt geschult
werden.

erfolgt auf Grundlage des
Nationalen
Expertenstandards.

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Hamatologie und internistische Onkologie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Hamatologie und internistische Onkologie"

Fachabteilungsschlissel: 0500

Art: Hamatologie und
internistische
Onkologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Ralf Ulrich Trappe
Telefon: 0421/6102-1481
Fax: 0421/6201-1439
E-Mail: onkologie@diako-bremen.de
Anschrift: Gropelinger Heerstr. 406
28239 Bremen
URL: http://www.diako-bremen.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VIOO Onkologische Tagesklinik Die Klinik verfugt iber
ambulante, teilstationare und
stationare
Behandlungsmaoglichkeiten,
die auf die individuellen
Bedurfnisse des Patienten
umfassend abgestimmt sind.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI00 Palliativmedizin Umfassende Therapie von
Schmerzen, Schluck-,
Ernahrungs- und
Verdauungsstorungen,
Atemnot u.a. Beschwerden.
Sterbebegleitung.

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen - von Bluterkrankungen
Erkrankungen - Gerinnungsstérungen

- Immundefekten
- Behandlung aller
bdsartigen
Tumorerkrankungen mit
Schwerpunkt auf
akuten und chronischen
Leukamien, Lymphomen
und
Plasmazellerkrankungen
unter Einschluss der
autologen
Blutstammzelltransplantation

und klinischen
Studien.

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen - moderne und schonende
bildgebende Verfahren

- alle medikament6sen
Tumortherapien (ambulant,
teilstationar oder stationar)
- fachiibergreifende
Therapieplanung
(Tumorkonferenzen)

- umfassende
psychologische,
seelsorgerische und
sozialmedizinische
Betreuung

- Schmerztherapie
- Palliativmedizin.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Seit 20 Jahren fUhrt eine
Transplantation eigene Abteilung mit groRer
Routine autologe

Stammzelltransplantationen
durch.

- Enge Kooperation mit
spezialisierten
Universitatskliniken fir
allogene

Transplantationen.

- Nachsorge und
Behandlung von
AbstolRungsreaktionen nach

allogener
Transplantation.

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen  Die Klinik verfugt Gber

Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS) ausgedehnte Erfahrung in
der Behandlung von
Infektionen, die im
Zusammenhang mit
Tumorerkrankungen oder
Bluterkrankungen oder bei
einer Schwache des
Abwehrsystems auftreten.

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Die Kilinik verfiigt Gber
langjahrige Erfahrung in der
Behandlung bésartiger
Erkrankungen des alteren
Menschen. Es werden an
das Alter,
Begleiterkrankungen und
individuelle Probleme
angepasste Therapieplane
speziell fur altere Menschen
erstellt.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vollstationare Fallzahl: 2304
Teilstationare Fallzahl: 1442
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Privatambulanz(AMO07)
Kommentar: Mo - Fr. nach telefonischer Terminabsprache: 0421-6102 1484
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
Angebotene Leistung: Medizinische Genetik (VI100)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI109)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)
Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation (VI121)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)
Angebotene Leistung: Palliativmedizin (VI38)
Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI40)
Angebotene Leistung: Stammzelltransplantation (V145)
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Hamatologisch-onkologische Sprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §

31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und

Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Mo, Mi, Fr. nach telefonischer Terminabsprache: 0421-6102 1484

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI109)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation (VI21)

Palliativmedizin (VI38)
Schmerztherapie (VI140)

Stammezelltransplantation (V145)

Interdisziplindre Notfallambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Akute Behandlung von Notfallen und Priifung der Notwendigkeit der
stationaren Aufnahme.

Erreichbarkeit rund um die Uhr; an der Rezeption des DIAKO melden
telefonisch erreichbar unter 0421-6102 1140

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI109)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)
Intensivmedizin (VI20)

Palliativmedizin (VI38)

Schmerztherapie (VI140)

Transfusionsmedizin (VI42)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,26

Personal mit direktem 15,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 15,26

Falle je Vollkraft 150,98296
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,50

Personal mit direktem 6,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,50

Falle je Vollkraft 354,46154
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ21 Humangenetik

AQ23 Innere Medizin

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF11 Hamostaseologie

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 32,64

Personal mit direktem 32,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 7,67
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 24,97

Falle je Anzahl 92,27072
mafigebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 6,50

Personal mit direktem 6,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 5,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 2304,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches Alle pflegerischen Leitungen
haben entweder einen
Bachelorabschluss
Pflegemanagement oder
nehmen an speziellen
Qualifizierungsprogrammen
teil.

PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP05 Entlassungsmanagement Erfolgt auf Grundlage des
Nationalen
Expertenstandards sowie
gemal Verordnung
Entlassmanagement 2017.

ZP14 Schmerzmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement erfolgt auf Grundlage des

Nationalen
Expertenstandards.

ZP19 Sturzmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

B-4.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Medizinische Klinik |

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik I"

Fachabteilungsschlussel: 0100

Art: Medizinische Klinik |

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Martin Katschinski
Telefon: 0421/6102-1401
Fax: 0421/6102-1429
E-Mail: innere@diako-bremen.de
Anschrift: Gropelinger Heerstr. 406
28239 Bremen
URL: http://www.diako-bremen.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote m
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VIOO Diagnostische und interventionelle gastrointestinale Endoskopie:

Endoskopie und Sonographie -Hochauflésende
Videoendoskopie (HDTV),
-Entfernung von Polypen
und Tumoren aus
Speiserohre, Magen,
Didnndarm,
Dickdarm,
-Behandlung von
tunmorbedingten Engen im
Magen-Darmkanal
(Stentimplantation)

Sonografie:

-Kontrastmittelsonografie
-Biopsie von Tumoren.

VI00 Gastrointestinale Funktionsdiagnostik -Hochauflésende
Manometrien in Speiserohre
und Enddarm

-Impedanzmessungen und
ph-Metrien der Speiserdhre
-13-C-Kohlenstoff-Atemtests
(Magenentleerung,
Helicobacter,
Bauchspeicheldriise,
-Wasserstoff-Atemtests (H2):
Aufnahmestorungen von

Zuckern
im Dinndarm (Laktose-,
Fruktose-Intoleranz).

VIOO Diagnostik und Therapie von Lebererkrankungen -Virushepatitis
-Autoimmune Hepatitis und
Cholangitis.

VI00 Betreuung des chronisch Kranken in der Gastroenterologie  -Refluxkrankheit,

-Funktionelle Dyspepsie und
irritables Darmsyndrom,
-Chronisch entzundliche
Darmerkrankungen: Morbus
Crohn, Colitis ulcerosa inkl.
der Behandlung mit
Antikdrpern gegen TNF

alpha
-Chronische Pankreatitis.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

V100 Interdisziplinares Bauchzentrum -Interdisziplinare Beratung,
Diagnostik und Behandlung
von komplexen

Erkrankungen des
Bauchraumes durch
Internisten, Chirurgen und
Onkologen,
-Wéchentliche
Tumorkonferenz mit
Internisten, Chirurgen,

Radiologen,
Pathologen,
Strahlentherapeuten und
Onkologen.

VI00 Kardiopulmonale Diagnostik

VIOO Herz-Kreislaufdiagnostik -EKG, Sonographie des

Herzens (transcutane
Farbdopplerechokardiograph
ie,

transésophageale

Echokardiographie),
-Belastungs-EKG, Langzeit-
EKG, Langzeit-
Blutdruckmessung.

VI00 Internistische Notaufnahme Es wird das gesamte
Spektrum der internistischen
Notaufnahme behandelt,
dabei handelt es sich vor
allem um multimorbide
Patienten mit akuten
Gesundheitsstorungen -
aufgepfropft auf mehrere
schwerwiegende chronische
Erkrankungen der inneren

Organe -
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und -Diabetes mellitus
Stoffwechselkrankheiten (Zuckerkrankheit, absoluter

und relativer Insulinmangel),
-Erkrankungen der
Bauchspeicheldriise mit
exokriner und endokriner

Funktionsstorung.
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege -Lungenfunktionsdiagnostik
und der Lunge inkl. Bodyplethysmographie:

Messen der Mechanik und
des Gasaustausches der

Lungen,
-Bronchoskopie
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VI20

B-5.4

Intensivmedizin Schwerpunkte der

internistischen
Intensivmedizin sind

apparativ:

- Invasive und nichtinvasive
Beatmung,

- Hdmodialyse und
Hamodiafiltration,

- Spezielles
héamodynamisches
Monitoring

inhaltlich:

- Sepsis,

- Herzinsuffizienzsyndrome,
- Respiratorische

Insuffizienz,
- Akutes Nierenversagen.

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3165

Teilstationare Fallzahl: 160

B-5.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Viszeralmedizin
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar: Sprechstunde Mittw 10-14 Uhr nach Terminvereinbarung ber Hotline:
0421-6102 2590;

Besprechung und Planung der Diagnostik und Therapie

Angebotene Leistung: Darmkrebszentrum Bremen West (VCO00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Lebererkrankungen (VI00)

Angebotene Leistung: Diagnostische und interventionelle gastrointestinale Endoskopie und
Sonographie (VI00)

Angebotene Leistung: Gastrointestinale Funktionsdiagnostik (VI00)

Angebotene Leistung: Therapie des multimorbiden Patienten (VI00)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas (VI14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Angebotene Leistung: Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Privatambulanz Professor Dr. M. Katschinski

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar: Die Sprechstunde findet Mo, Di, Do und Fr nach Vereinbarung statt.
Es erfolgt eine komplette internistische Untersuchung mit kérperlicher
Untersuchung, Laborprofil, EKG, Lungenfunktion und
Ultraschalldiagnostik mehrerer Organsysteme. Dazu Endoskopien und
Endosonographien nach Fragestellung.

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas (VI14)
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Ambulantes Endoskopieren

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Mo-Fr nach Terminvereinbarung.

Angeboten werden:

- Magen-Darmspiegelungen ggf. mit Entfernung von Polypen,

- sonografische Untersuchung des Bauchraumes inkl. Kontrastmittel

zur Abklarung von Leberherden.
- Funktionsuntersuchungen Magen-Darm-Kanal mit Druckmessung,
pH-Metrie, Atemtests

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI112)

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

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Endoskopie (VI35)

Interdisziplinare Notfallambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Akute Behandlung von Notfallen
Prifung einer notwendigen stationdren Aufnahme (Erkrankungen aus
dem gesamten Gebiet der Inneren Medizin)

Erreichbarkeit rund um die Uhr; Tel: 0421-6102 1140

Die Notfallbehandlung schlie3t auch notfallmaRig erforderliche
Endoskopien des Magen-Darm-Kanals ein.

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas (VI114)

Endoskopie (VI35)
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B-5.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-650.2

5-452.61

1-444.7

1-650.1
1-444.6
5-452.62

5-452.60

5-452.63

1-650.0

1-640
5-431.20

5-452.82

B-5.10

51

45

29
26
20

14

5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

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

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

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

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

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,92

Personal mit direktem 15,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 15,92

Falle je Vollkraft 198,80653
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,16

Personal mit direktem 7,16
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,16

Falle je Vollkraft 442,03911
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 33,22

Personal mit direktem 33,22
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 7,33
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 25,89

Falle je Anzahl 122,24797
malfdgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 3165,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,65

Personal mit direktem 0,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,65

Falle je Anzahl 4869,23077

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 3,31

Personal mit direktem 3,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,31
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

Félle je Anzahl 1582,50000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO0O4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches Alle pflegerischen Leitungen
haben entweder einen

Bachelorabschluss
Pflegemanagement oder
nehmen an speziellen
Qualifizierungsprogrammen
teil.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP05 Entlassungsmanagement Erfolgt auf Grundlage des
Nationalen

Expertenstandards sowie
gemal Verordnung
Entlassmanagement 2017.

ZP14 Schmerzmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement erfolgt auf Grundlage des
Nationalen

Expertenstandards.

ZP19 Sturzmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

B-5.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlussel: 3600
Art: Klinik fir

Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Michael Mohr
Telefon: 0421/6102-1001
Fax: 0421/6102-3335
E-Mail: anaesthesie@diako-bremen.de
Anschrift: Gropelinger Heerstr. 406
28239 Bremen
URL: http://www.diako-bremen.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Zertifizierte Schmerzfreie Klinik Das DIAKO verfiigt tiber
einen arztlichen
Akutschmerzdienst inkil.
qualifizierter Pain Nurse, der
federfihrend uber die Klinik
fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin realisiert
wird (jahrlich mehr als 100
Schmerzkonsile).

m Medizinische Leistungsangebote m
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Interdisziplinare Intensivmedizin - Uberwachung und
Versorgung
lebensbedrohlich erkrankter
Patienten,

- Behandlung nach gréf3eren
Operationen und schweren
Unfallen

- Unterstiitzung,
Wiederherstellung
lebenswichtiger Funktionen,
ggaf. mit apparativer Hilfe

(Beatmung, Nierenersatz)
- Berticksichtigung von
Patientenverfigungen .

VX00 Schmerztherapie -Schmerzbehandlung nach
Operationen inkl. spezieller
Schmerzkatheter u. -pumpen

-Periduralanalgesie zur
Schmerzerleichterung
wahrend der Geburt
-Konsiliarische
Mitbehandlung (u.a.
Darmkrebs-, Brust-, Bauch-,

Endoprothetik-Zentrum)
-Akutschmerzdienst

VX00 Notfallmedizin -Behandlung und
Versorgung von
lebensbedrohlichen
Notfallen -
schwerpunktmafig im
Bremer Westen

-durch speziell ausgebildete
Notarzte der Klinik,
-Notarzteinsatzfahrzeug
(NEF) direkt am DIAKO

stationiert,

-Behandlung und
Versorgung akut-
lebensbedrohlicher Notfalle
im DIAKO.
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Anasthesie fir alle Klinik- und Funktionsbereiche -Narkosen flir alle operativen
Disziplinen des DIAKO inkI.
diagnostischer

Eingriffe (amb., stationar),
-Patienten aller
Altersklassen und Risiko-
Gruppen vom
Neugeborenen bis ins
hohe Lebensalter,
-Allgemein- und
regionalanasthesiologische
Techniken sowie die

Kombination
dieser Verfahren.

VX00 Palliativmedizin Konsiliarische
palliativmedizinische
Behandlung stationarer
Patienten

(medizinische
Symptomkontrolle und
Leidenslinderung bei
Patienten im Endstadium
einer chronisch
fortschreitenden
Erkrankung).

VX00 Pramedikationssprechstunde - Befragung und
Untersuchung der Patienten
vor operativen Eingriffen in
Narkose,

- Bewertung mitgebrachter
Befunde,

- Aufklarung, Beratung tber
die Narkoseform und
alternative Verfahren,

- Bewertung des
Narkoserisikos und Planung

des Narkoseverfahrens,
- Verordnung angstlésender
Medikamente.
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VX00

B-6.4

Ambulantes Operationszentrum - Narkosen bei Patienten. die

ambulant operiert werden
- Postoperative Betreuung
der Patienten im
Ruhebereich, nach
Verlassen des
Aufwachraums und vor
Entlassung nach Hause
durch speziell geschultes

Fachpersonal

- 24 Stunden Erreichbarkeit
der Klinik fur Anasthesiologie
und Intensivmedizin.

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 271

Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-6.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Narkosesprechstunde

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar: Befragung, Untersuchung und Einwilligung vor operativen Eingriffen in
Narkose,

Bewertung mitgebrachter Befunde,
Aufklarung und Beratung Uber Narkoseform und alternative Verfahren,

Bewertung des Narkoserisikos und Planung des Narkoseverfahrens,
Verordnung beruhigender/angstlésender Medikamente.

Angebotene Leistung: Pramedikationssprechstunde (VX00)

Interdisziplindre Notfallambulanz
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Akute Behandlung von Notfallen und Priifung der Notwendigkeit der
stationaren Aufnahme.

Erreichbarkeit rund um die Uhr; an der Rezeption melden;
telefonisch erreichbar unter 0421- 6102 1140

Angebotene Leistung: Anasthesiologie (VX00)
Angebotene Leistung: Notarzteinsatzfahrzeug (VX00)
Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VX00)
Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VX00)

Angebotene Leistung: Palliativmedizin (VI00)

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 28,16 Volle Weiterbildungsermachtigung zum
Facharzt fir Anasthesiologie.

Zusatzqualifikation "Notfallmedizin"

(NEF-Standortes am DIAKO ).
Fur Facharzte: Weiterbildung
"Spezielle Intensivmedizin"
(interdisziplinare Intensivstation).

Personal mit direktem 28,16
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 28,16

Falle je Vollkraft 9,62358
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,11

Personal mit direktem 14,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,11

Félle je Vollkraft 19,20624
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anasthesiologie

AQ59 Transfusionsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF15 Intensivmedizin

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 33,75

Personal mit direktem 33,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 33,75

Falle je Anzahl 8,02963
malfdgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 271,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches Alle pflegerischen Leitungen
haben entweder einen
Bachelorabschluss
Pflegemanagement oder
nehmen an speziellen
Qualifizierungsprogrammen
teil.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik
ZP14 Schmerzmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

B-6.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 2300

Art: Klinik fir Orthopadie
und Unfallchirurgie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt Klinik fur Orthopadie u. Unfallchirurgie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Michael Bohnsack
Telefon: 0421/6102-1501
Fax: 0421/6102-1515
E-Mail: orthopaedie@diako-bremen.de
Anschrift: Gropelinger Heerstr. 406
28239 Bremen
URL: http://www.diako-bremen.de
Position: Chefarzt Unfall- und Wirbelsaulenchirurgie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Martin Lewandowski
Telefon: 0421/6102-1501
Fax: 0421/6102-1515
E-Mail: orthopaedie@diako-bremen.de
Anschrift: Gropelinger Heerstr. 406
28239 Bremen
URL: http://www.diako-bremen.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC28

VC30

VC31
VC32
VC33

VC34

VC35

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

-Gelenkersatzoperationen
an verschiedenen Gelenken

-Gelenkerhaltende Eingriffe
an Hift-, Knie-,
Schultergelenken
-Gelenkprothesenwechsel
bei Lockerung oder
Entzindung einer bereits
eingebrachten Prothese
-Ersatz durch Spezial- und
Tumorprothesen méglich
-Minimalinvasive OP-

Technik
-Knochenbank

Resezierende Verfahren mit
Anwendung der
Vakuumverbandstechnik
und sekundarer plastischer
Weichteildeckungen.

Verletzungen der
Halswirbelsaule mit
Dekompression und
Stabilisierung von vorn oder
hinten, Wirbelkodrperersatz,
Versteifungsoperationen.

Versorgung von
Verletzungen der
Brustwirbelsaule, der Rippen
und der Lunge.

Auch notfallmaflige
Dekompressionen und
Stabilisierungen bei
Wirbelbrichen mit oder ohne
Lahmungen,
Wirbelkorperersatz,
minimalinvasive und offene
Einrichtung und
Stabilisierungen aller
Beckenbriche und
Huftpfannenverletzungen
(auch arthroskopisch
assistiert).

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 113



lll},’

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und  Versorgung aller

des Oberarmes Verletzungen, Verrenkungen
und Knochenbriiche auch
mit Stabilisierungen,
Knochenbriiche mit
Schwerpunkt auf
minimalinvasiven
intramedullaren Implantaten,
bei Notwendigkeit auch
kiinstliche Schultergelenke
bis zur inversen
Schulterprothese.

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens Versorgung aller
und des Unterarmes Verletzungen, Verrenkungen
und Knochenbriiche auch
mit Stabilisierungen,
Ellenbogenprothesen.

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Versorgung aller
Handgelenkes und der Hand Verletzungen, Verrenkungen
und Knochenbriiche auch
mit Stabilisierungen,
Handgelenksarthroskopie.

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und Operative und konservative
des Oberschenkels Versorgung aller

Verletzungen, Verrenkungen
und Knochenbriche mit
einem Schwerpunkt auf der
intramedullaren,
minimalinvasiven
Stabilisierung. Bei Bedarf
Ersatz des Hiftgelenkes
auch minimalinvasiv.

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und Versorgung aller
des Unterschenkels Verletzungen,
Verrenkungen,

Kniebandverletzungen und
Knochenbriiche auch mit
Stabilisierungen, mit
Schwerpunkt auf
minimalinvasiven
intramedullaren Implantaten.

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Versorgung aller
Kndchelregion und des Fulies Verletzungen, Verrenkungen
und Knochenbriiche auch
mit Bandstabilisierungen.

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

m Medizinische Leistungsangebote m
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VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Digitales Knochendichte-
Messgerat mit
Ganzkorpermessfunktion
(Wirbelsaule,
Oberschenkelhals,
Ganzkérper, erweiterte
Huftanalyse) zur Diagnostik
und Uberwachung der
Osteoporose (GE Lunar
Prodigy Primo).

m Medizinische Leistungsangebote M

VO00 EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung

VOO00 Arthroskopische Operationen

Die Kilinik fir Orthopadie und
Unfallchirurgie hat sich
erfolgreich an der
bundesweiten Initiative
EndeCert zur Zertifizierung
eines
EndoProthetikZentrums der
Maximalversorgung
(EPZmax) als
qualitatssichernde
MafRnahme beteiligt.

Das EPZmax im DIAKO ist
seit Okt 2012 zertifiziert.

-Arthroskopische Verfahren
-Knie-, Schulter-, Sprung-,
Ellenbogen- und
Huiftgelenks-OP
-Rekonstruktion von
Kreuzbandrupturen,
-Schulterstabilisierung und
Rotatorenmanschettenrekon
struktion
-Impingementkorrektur am
Huftgelenk,
-Rekonstruktion bei

Knorpelverletzungen,
-bei Meniscusverletzungen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie

VO00 Berufsgenossenschaftliches Heilverfahren Behandlung von
Arbeitsunfallen im Rahmen
des D-Arztverfahrens ohne
VAV.

Begutachtung
(Gerichtsgutachten,
Sozialgerichtsgutachten,
Berufsgenossenschaftliche
Gutachten und
Versicherungsgutachten).

VO00 Fulichirurgie -Endoprothesen des oberen
Sprunggelenkes

-Operationen von
Deformitaten des FulRes
(z.B. Hallux valgus,
Hammerzeh)
-Endoprothetischer Ersatz
des
Grolizehengrundgelenkes,

Fusionen
-Differenzierte
Klumpfuf3therapie.

VOO00 Minimal-invasive Wirbelsaulentherapie -Bildwandler-, CT-, MRT-
gefiihrte Wirbelsaulen-,
Gelenk- u.
Weichteilinfiltrationen
-Kyphoplastie (Aufrichtung
von gebrochenen
Wirbelkérpern, Aufflllen mit
Zement)

-Stationare orthopadische
Schmerztherapie
-Multimodale
Schmerztherapie mit der

Klinik fir Anasthesiologie
und Intensivmedizin.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie

VOO00 Wirbelsaulentherapie -Percutane Diskotomie
-Mikroskopische Diskotomie
Dekompressionsoperationen
bei Wirbelkanalstenose
(Freilegen eingeklemmter
Nerven durch Entfernen von
knéchernen Anbauten)
-Wirbelsaulenversteifung
-Wirbelkérperersatz
-Kyphoplastien

(Osteoporose, Tumoren)
-Wirbelsaulen-Operationen.

VO00 Zentrum fir Physikalische Therapie und Rehabilitation -Ambulante Rehabilitation
nach
Endoprothesenoperationen

-Physikalische Therapie
-Ambulante Therapie
-Praventionskurse
-Spezielle
Entspannungstherapie
-Warme- und
Kalteanwendungen
-Bewegungsbad

-Osteoporosetherapie
-Stationare orthopadische
Schmerztherapie bei
Bandscheibenoperationen.

VO00 Sportverletzungen Zu den haufigsten
behandelten
Sportverletzungen gehoéren
Prellungen und
Verstauchungen. Es folgen
Knochenbriche,
Verrenkungen, Verletzungen
von Sehnen, Bandern und
Muskeln (Beispiele:
Archillessehnenruptur,
Verletzungen des Kapsel-
und des Kreuzbandes,
Knorpel- und
Meniscusverletzungen).

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen
VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie

VOO03

VOO04
VOO05

VO06
VOO07

VO08

VO09

VvO10

VO11

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule
und des Ruckens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsdule und des Rickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Korrekturoperationen bei
Skoliosen oder
verschleiBbedingter und
posttraumatischer
Instabilitat.

-Stationare orthopadische
Schmerztherapie

-Multimodale
Schmerztherapie in
Zusammenarbeit mit der
Klinik fiir
Anasthesiologie und

Intensivmedizin
-Tumorchirurgie der
Wirbelsaule.

-Interdisziplinére
Zusammenarbeit mit
Onkologen,
Strahlentherapeuten,

Radiologen, Pathologen
-Operative Therapie von gut-
/bbsartigen Tumoren,
Tochtergeschwilsten

von Knochen und
angrenzender Weichteile
-Fusions- und
Dekompressions-OP der
Wirbelsaule

(Tumorentfernung,
Wirbelkorperersatz).
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VO12 Kinderorthopadie -FuRfehlbildungen
-Huftdysplasie und -
luxationen
-Skoliose

-M. Perthes
-Epiphysiolysis capitis
femoris.

VO13 Spezialsprechstunde Sprechstunden in den
Bereichen Endoprothetik und
Wechselendoprothetik,
Wirbelsaulenerkrankungen,
Kindersprechstunde,
rekonstruktive
Gelenkchirurgie,
Unfallchirurgie, D-
Arztsprechstunde.

_ Medizinische Leistungsangebote M

VU0O Zertifizierte Schmerzfreie Klinik Erstzertifizierung Mai 2016

B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 4002

Teilstationare Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Endoprothetik
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar: Diagnostik und Therapie bei Verschleilerscheinungen der groRen

Gelenke, bei notwendigem Gelenkersatz sowie erneuter
Behandlungsnotwendigkeit nach bereits erfolgtem Gelenkersatz

Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC66)
Angebotene Leistung: FulRchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)

Angebotene Leistung: Endoprothetik (VO14)

Angebotene Leistung: Fufichirurgie (VO15)

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Privatsprechstunde: Professor Dr. med. Michael Bohnsack

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar: Gelenkerhaltende arthroskopische Verfahren und Umstellungen bei
Verletzungen und VerschleilRerscheinungen,

Endoprothetik und Prothesenwechsel aller groRen Gelenke,
Behandlung von Sportverletzungen

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes (VO10)

Angebotene Leistung: Endoprothetik (VO14)
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Privatsprechstunde Dr. med. Martin Lewandowski
Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar: Untersuchung, Beratung und Therapieplanung und -einleitung bei allen
Verletzungen von Becken, Wirbelsaule und Extremitaten und deren
Folgezustanden sowie bei Schmerzen und Verschleif® im Bereich des
Ruckens

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des
Riickens (VOO03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule

und des Riickens (VO05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes (VO10)

Kindersprechstunde

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar: Operative und konservative Korrektur angeborener und erworbener
Fehlstellungen,

Untersuchung, Beratung und Therapieplanung bei komplexen
kinderorthopadischen Krankheitsbildern

Angebotene Leistung: Kinderorthopadie (VO12)

Wirbelsaulenerkrankungen

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar: Untersuchung, Diagnostik und Beratung sowie Einleitung von nicht
operativer und operativer Therapie mit minimalinvasivem Schwerpunkt
bei allen Erkrankungen und Verletzungen der Wirbelsaule (Arthrose,
Deformitaten, Tumorerkrankungen, Wirbelbriiche, Osteoporose)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des
Riickens (VOO03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule

und des Riickens (VO05)
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Interdisziplindre Notfallambulanz
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Akute Behandlung von Notfallen und Priifung der Notwendigkeit der
stationaren Aufnahme. Erreichbarkeit rund um die Uhr; an der
Rezeption des DIAKO melden;

telefonisch erreichbar unter 0421-6102 1140

aulerdem: Teilnahme am Traumanetzwerk Bremen zur
Schwerverletztenversorgung, Hotline 0421-6102 2408

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes (VO10)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Traumatologie (VO21)
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B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-812.5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-812.eh 114 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

1-697.7 78 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-811.2h 64 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,

partiell: Kniegelenk

5-812.th 40 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-787.1r 39 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-811.2k 25 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

5-811.0h 23 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

5-812.ek 22 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk

5-812.fk 22 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdéffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk

5-813.4 21 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit sonstiger autogener
Sehne

5-812.7 17 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

5-787 .kk 16 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia
proximal

5-787.1n 15 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-810.4h 15 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Kniegelenk

5-787.3r 14 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-811.1h 13 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkdrper): Kniegelenk

5-787.0b 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.1k 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
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mm Bezeichnung

5-810.9h

5-787.k0

5-787 .kr

5-790.1b

5-811.24

5-810.2h

5-810.2k

5-810.44

5-814.1

5-056.41

5-787.3k
5-787.k6

1-697.8
5-790.2b

5-810.24

5-810.4k

1-502.4
1-502.5
1-502.6
1-697.1
1-697.2
5-056.3

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolysel]:
Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Humeroulnargelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige
Verfahren

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Endoskopisch

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Oberes Sprunggelenk

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel
Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

Diagnostische Arthroskopie: Ellenbogengelenk

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
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5-783.0d

5-787.00
5-787.03
5-787.06
5-787.0j

5-787.0k
5-787.10
5-787.11

5-787.13
5-787.16
5-787.1b
5-787.1f
5-787.1]
5-787.1v
5-787.1w
5-787.2)

5-787.34
5-787.36
5-787.39
5-787.3b
5-787.3n
5-787.3q
5-787.3v
5-787.61

5-787 .et

5-787.gb

5-787.gr

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine

Entnahmestelle: Becken

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Fibula distal

Draht: Klavikula

Draht: Humerus distal

Draht: Radius distal

Draht: Patella

Draht: Tibia proximal

Schraube: Klavikula

Schraube: Humerus

Schraube: Humerus distal

Schraube: Radius distal

Schraube: Metakarpale

Schraube: Femur proximal

Schraube: Patella

Schraube: Metatarsale

Schraube: Phalangen Ful}

Zuggurtung/Cerclage:

Platte:
Platte:
Platte:
Platte:
Platte:
Platte:

Platte:

Radius proximal
Radius distal
Ulna distal
Metakarpale
Tibia distal
Fibulaschaft

Metatarsale

Marknagel: Humerus

(Blount-)Klammern:

Intramedullarer Draht:

Intramedullarer Draht:
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5-787 k1

5-787 k7

5-787.kn

5-787 kv

5-788.0a

5-788.57

5-790.26

5-793.14

5-795.1b

5-795.1v

5-795.2b

5-795.3b

5-795.kb

5-795.kv

5-796.0w

5-796.kb

5-796.kv

5-800.9m

5-810.25

5-810.3h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Resektion
(Exostose): Digitus |

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Ful®

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Unteres Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Proximales Radioulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von
Osteosynthesematerial: Kniegelenk
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5-810.45

5-810.4s

5-811.20

5-811.25

5-811.2t

5-812.05

5-812.0h

5-812.0k

5-812.e4

5-812.e5

5-814.3

5-840.37

5-850.2a

5-850.a8

5-852.09

5-854.0c
5-855.5a

5-859.18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Proximales Radioulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Humeroradialgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Proximales Radioulnargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Proximales Radioulnargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Oberes Sprunggelenk

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

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

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

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Sehnenscheiden Langfinger

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, langs:
Fuld

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus
einer Faszie: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelfuly und Zehen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Ful}

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie
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8-201.0 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 26,70 Chefarzt der Klinik fur Orthopadie und
Unfallchirurgie, Chefarzt Unfall- und
Wirbelsaulenchirurgie,

Weiterbildungserméachtigung fir
Orthopadie und Unfallchirurgie,
Common Trunk fur Allgemeinchirurgie,
Spezielle Orthopadische Chirurgie,
Allgemeine Chirurgie

Personal mit direktem 26,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 26,70
Falle je Vollkraft 149,88764

mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 128



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,00

Personal mit direktem 9,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,00

Falle je Vollkraft 444,66667

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF02 Akupunktur

ZF19 Kinder-Orthopadie

ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden —
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

ZF46 Tropenmedizin
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B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 36,85

Personal mit direktem 36,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,60
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 34,25

Falle je Anzahl 116,84672
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,50

Falle je Anzahl 8004,00000
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,75

Falle je Anzahl 2286,85714

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 2,75

Personal mit direktem 2,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,25
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,50

Falle je Anzahl 2668,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches Alle pflegerischen Leitungen
haben entweder einen
Bachelorabschluss
Pflegemanagement oder
nehmen an speziellen
Qualifizierungsprogrammen
teil.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP05

ZP14

ZP18

ZP19
ZP24

B-7.11.3

Entlassungsmanagement

Schmerzmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Deeskalationstraining

Erfolgt auf Grundlage des
Nationalen
Expertenstandards sowie
gemal Verordnung
Entlassmanagement 2017.

Auf den Stationen sind
Schmerzmentoren
eingesetzt, die vom
pflegerischen
Schmerzkonsildienst (Pain
Nurse) wiederholt geschult
werden.

Erfolgt auf Grundlage des
Nationalen
Expertenstandards.

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8 Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Urologie und Kinderurologie"

Fachabteilungsschlissel: 2200

Art: Klinik fiir Urologie
und Kinderurologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Martin Sommerauer
Telefon: 0421/6102-1741
Fax: 0421/6102-1749
E-Mail: urologie@diako-bremen.de
Anschrift: Gropelinger Heerstr. 406
28239 Bremen
URL: http://www.diako-bremen.de
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VUO00 Ambulantes OP-Zentrum - ambulante Vorbereitung
von amb. Operationen

- Anasthesiesprechstunde
- ambulante operative
Eingriffe.

VUO00 Zertifizierte Schmerzfreie Klinik Erstzertifizierung Mai 2014.

VUO01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
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VU04

VU05

VUO06

VUo7

Vu08
VU10

VU11

VU12

VU13

VU18
VU19

B-8.4

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Kinderurologie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

Minimalinvasive laparoskopische Operationen Schlussellochoperationen
(laparoskopisch) z.B.
Nierenentfernung,
Nierenzystenentfernung.

Minimalinvasive endoskopische Operationen Laseroperationen der
Prostata, klassische
Operationen der Prostata,
Operationen der Blase mit
photodynamischer
Diagnostik.

Tumorchirurgie Radikale Entfernung von
Blase, Prostata und Niere.

Schmerztherapie
Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1934

Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privat-Sprechstunde Dr. M. Sommerauer

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMO07)

Die Sprechstunden finden im Sprechstundenbereich statt.
Terminanfragen Uber Hotline 0421-6102 1741

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Andrologie (VUO0O)
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VU04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUO06)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUO07)

Kinderurologie (VUO08)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
(VU10)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Tumorchirurgie (VU13)

Schmerztherapie (VU18)

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
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Allgemeinurologische Sprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Die Sprechstunden finden im Sprechstundenbereich statt.
Terminanfragen Uber Hotline 0421-6102 2592

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Andrologie (VUOO)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
(VUO01)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VUO04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUO06)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUQ7)

Kinderurologie (VU08)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
(VU10)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Tumorchirurgie (VU13)

Schmerztherapie (VU18)

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
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Interdisziplinare Notfallambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AM08)

Akute Behandlung von Notfallen und Priifung der Notwendigkeit der
stationaren Aufnahme.

Erreichbarkeit rund um die Uhr; an der Rezeption des DIAKO melden;
telefonisch erreichbar unter 0421 6102 1140

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Andrologie (VUQO)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
(VUO01)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VU04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUO06)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUO07)

Kinderurologie (VUO08)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
(VU10)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Tumorchirurgie (VU13)

Schmerztherapie (VU18)

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
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B-8.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-640.2
8-137.00

5-640.3
8-137.10

5-611
1-661
8-137.2

5-631.1
5-636.2

5-631.2
5-530.01

5-562.8

5-570.0

5-581.0

5-582.0

5-612.1

5-621
5-630.0

5-630.5

27

20
18

13
10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen am Praputium: Zirkumzision

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

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

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

Operation einer Hydrocele testis
Diagnostische Urethrozystoskopie

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

Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Hydrozelenwandresektion

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

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkérpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Urethra: Exzision, offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle
Resektion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Sklerosierung der V. spermatica, skrotal

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Operation einer Hydrocele funiculi spermatici
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B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,50 Weiterbildungsbefugnis Urologie 36
Monate

Personal mit direktem 5,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,50

Falle je Vollkraft 351,63636
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,00
Personal mit direktem 4,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,00

Falle je Vollkraft 483,50000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF04 Andrologie
ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —

B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 8,50

Personal mit direktem 8,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,50

Falle je Anzahl 227,52941
mafigebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 1934,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches Alle pflegerischen Leitungen
haben entweder einen
Bachelorabschluss
Pflegemanagement oder
nehmen an speziellen
Qualifizierungsprogrammen
teil.

PQ11 Pflege in der Nephrologie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP04
ZP05

ZP14

ZP15
ZP18

ZP19
ZP24

B-8.11.3

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Entlassungsmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Deeskalationstraining

Erfolgt auf Grundlage des
Nationalen
Expertenstandards sowie
gemaR Verordnung
Entlassmanagement 2017.

Auf den Stationen sind
Schmerzmentoren
eingesetzt, die vom
pflegerischen
Schmerzkonsildienst (Pain
Nurse) wiederholt geschult
werden.

Erfolgt auf Grundlage des
Nationalen
Expertenstandards.

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz1 Nummer 1 SGB V

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich

Dokumen-
bereich | tationsrate

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit

tmacher-Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit

tmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel (09/5)

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

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien) (15/1)

Geburtshilfe (16/1)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)

(Daten- (Datenschutz)

schutz)

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

o

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

359 101,1

757 100,0
59 100,0

211 101,0
164 100,0
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Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirugie) (HCH)

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte

endovaskulare

Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte
transapikale Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Hiftendoprothesenversorgung (HEP)

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung

Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huft-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation und

Herzunterstutzungssysteme/Kunstherze

n (HTXM)

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze

n (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS)

0

766
703

67

414
394

22

HCH

HCH

HEP

HEP

HTXM

HTXM

KEP

KEP

100,0
100,0

100,0

100,0
100,0

100,0

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
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Dokumen-
bereich | tationsrate

Leisungsbereich

Lebertransplantation (LTX) 0

Lungen- und Herz- 0
Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO) 0

Nierenlebendspende (NLS) 0

Ambulant erworbene Pneumonie 339 100,3
(PNEU)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0

transplantation (PNTX)

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

. Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur

Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schliel3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

7,64

7,23 - 8,07
17,07

8,53 - 31,26
41

7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 20,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiiftgelenks

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse wie z.
B. Komplikationen dar, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die
nach der Entlassung auftreten, aber noch in einen

Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
kénnen.

1,1

1,06 - 1,14
1,75

0,94 - 2,94
568

12
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Erwartete Ereignisse 6,84
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich <= 3,12 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH, QS-Planung

Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schlief3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehoérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%
0,32
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,23 - 0,46

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Sentinel-Event

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

verbessert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schliel3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,22
1,11-1,33

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=5,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

98,49

98,45 - 98,54

99,71

98,35 - 99,95

340

339

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-

Anlagen.pdf.
Einheit %
Bundesergebnis 98,54
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,49 - 98,58
Rechnerisches Ergebnis 99,69
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,26 - 99,95
Grundgesamtheit 322
Beobachtete Ereignisse 321
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

%

97,25

96,91 - 97,56

100,00

82,41 - 100,00

18

18

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

157



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

In Lungenfachkliniken kann die ambulant begonnene
antimikrobielle Therapie regelmagig bei Aufnahme zur
Erregerbestimmung abgesetzt werden. Dies kann zu
rechnerischen Auffalligkeiten fihren, muss jedoch nicht
Ausdruck eines Qualitatsproblems sein.

Einheit %

Bundesergebnis 95,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,01 - 95,18
Rechnerisches Ergebnis 97,33

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,31 - 98,77
Grundgesamtheit 225

Beobachtete Ereignisse 219

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

93,87

93,74 - 93,99

98,23

93,78 - 99,51

113

111

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

95,56

95,47 - 95,66

96,08

91,71 - 98,19

153

147

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schlief3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehoérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden:
https://www.igtig.org/qs-instrumente/planungsrelevante-
qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%
0,09
0,04 -0,19
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,00

0,00 - 39,03

6

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Sentinel-Event

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link enthommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse dar,
die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung

auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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<= 2,67 (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ja

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinnitzige GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link enthommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse dar,
die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung

auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,19

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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<= 5,88 (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

QSKH, QS-Planung
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schlief3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehoérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%
97,17
96,96 - 97,37
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Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

TKez
QSKH
Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitatsindex
zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen®.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen im QS-Filter nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

0,23

0,22 -0,24
0,00

0,00 - 0,52
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Grundgesamtheit 733
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schlief3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitdtsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%
97,55
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Vertrauensbereich (bundesweit) 97,18 - 97,87
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH, QS-Planung
Ja

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schlief3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehoérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%
99,17

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 176



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

99,14 - 99,21

98,70

96,25 - 99,56

231

228

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

3,24
2,95-3,55
0,00

0,00 - 16,11
20

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 10,37 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 6,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,42 - 6,71

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 43,45
Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 8,20 % (80. Perzentil)
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  verbessert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

181



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

96,49

96,42 - 96,55

97,23

94,82 - 98,54

325

316

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 182



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,06

1,05 -1,07

1,23

0,98 - 1,52

340

65

52,87

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 1,58 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

184



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

1,1
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,04 -1,17

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 4,02 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Werden Operationen haufig innerhalb der ersten 7 Tage
nach der Diagnose durchgefihrt, kdnnte dies u. a.
darauf hindeuten, dass die Moglichkeit der
Selbstinformation, der Zweitmeinung, der arztlichen
Aufklarung und der Einbeziehung von Patientinnen und
Patienten in notwendige Entscheidungen zeitlich nicht
voll ausgeschopft werden konnte.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/.

%

4,01

3,85-4,17

5,26

2,43 - 11,01

114

6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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<= 16,36 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz
vor, wahrend und kurz nach der Geburt

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen®.

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen am QS-Filter nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren.

Einheit

Bundesergebnis 1,07
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 -1,12
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,30
Grundgesamtheit 733

Beobachtete Ereignisse 0
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Erwartete Ereignisse 1,66

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 191



\llb'
< Gemeinsamer
;m\@' Bundesausschuss
DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

iz »

Ql
QSKH, QS-Planung

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

192
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Bundesausschuss
DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH
Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz
vor, wahrend und kurz nach der Geburt
Fachlicher Hinweis IQTIG In diesem Qualitatsindex werden wesentliche

Ergebnisparameter kombiniert, um den Zustand des
Kindes einzuschatzen.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Griinde gibt, die darauf schlielRen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstiitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
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Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

1,05

1,02 - 1,08

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=2,32

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinnitzige GmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und Kind kurz
vor, wahrend und kurz nach der Geburt

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95-1,18

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 60,39
Grundgesamtheit 16

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,05
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Referenzbereich <= 6,00 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 97,46
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,34 - 97,57
Rechnerisches Ergebnis 96,15
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,31 - 98,35
Grundgesamtheit 130
Beobachtete Ereignisse 125
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 96,44
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,23 - 96,63
Rechnerisches Ergebnis 91,67
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,93 - 96,39
Grundgesamtheit 60
Beobachtete Ereignisse 55
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH
Leistungsbereich Gynékologische Operationen: Operationen an den
weiblichen Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter werden nicht
beriicksichtigt)
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Griinde gibt, die darauf schlielRen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstiitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
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Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

verfahren/.

1,1

1,03-1,17

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=4,18

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinnitzige GmbH

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaBnahmen

Fachlicher Hinweis IQTIG diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis 1,33

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit 17759

Beobachtete Ereignisse 64

Erwartete Ereignisse 48,11
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Referenzbereich <= 2,31 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 -0,01

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit 17759

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

89,25

89,04 - 89,45

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 60,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

0,98
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,98 - 0,99

1,02

0,92-1,14

754

229

223,77

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 1,23 (90. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Fir diesen Indikator wurde kein Referenzbereich
definiert, sodass kein Strukturierter Dialog durchgefuhrt
und somit keine Bewertung der Standorte
vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass derzeit noch
keine Kenntnisse eines validen Referenzbereichs im
Zusammenhang mit den einflielenden Faktoren fur
Deutschland vorliegen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 13,12
Vertrauensbereich (bundesweit) 12,86 - 13,38
Rechnerisches Ergebnis 16,51
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 10,71 - 24,60
Grundgesamtheit 109
Beobachtete Ereignisse 18
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich Nicht definiert
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DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grinde gibt, die darauf schlielen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fiur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.
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Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

%

97,94

97,76 - 98,1

95,65

85,47 - 98,80

46

44

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

2,47

2,38 - 2,56

3,08

1,42 - 6,55

195

6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

<= 4,94 % (90. Perzentil)
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten —
Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In:
Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-
Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in
der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267.

%
95,74
95,66 - 95,81

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 1,44
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,36 - 1,53
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 3,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grinde gibt, die darauf schlielen lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fiur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.
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Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

%

99,27

99,14 - 99,38

96,55

82,82 - 99,39

29

28

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

97,13

97,05 - 97,2

99,70

98,90 - 99,92

661

659

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

>= 90,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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MMiye »

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

92,36

91,99 - 92,72

94,20

86,02 - 97,72

69

65

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

>= 86,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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MMiye »

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

13,75

13,48 - 14,03

7,04

3,05 - 15,45

71

5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

<=15,00 %
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

95,81

95,72 - 95,9

91,49

88,73 - 93,62

505

462

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

>= 85,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Mizes »

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

TKez
QSKH

Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen Kri-
terien eines Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf we-sentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhdhen somit die
Trans-parenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbn-nen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der jeweiligen

Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/qgs-verfahren/.

%

98,1

98,03 - 98,16
99,84

99,11 - 99,97
632

631

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1

0,98 - 1,02

1,30

0,81 -2,06

712

17

13,09

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,40 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
QSKH
Nein

Aus den Bundesdaten konnten Risikofaktoren von
Patienten ermittelt werden, die ihr Risiko, wahrend des
stationaren Aufenthalts zu versterben, mafigeblich
beeinflussen. Darauf konnten dann in einem zweiten
Schritt die 10 % der Patientinnen und Patienten ermittelt
werden, bei denen dieses Risiko besonders gering ist.
Diese bilden die Grundgesamtheit fir diesen
Qualitatsindikator als die 10 % Patientinnen und
Patienten mit ,geringer Sterbewahrscheinlichkeit".

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%
0,21
0,19-0,23

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

1,51

1,46 - 1,57
1,11

0,54 - 2,26
633

7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 5,72 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 240



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 6,18
Vertrauensbereich (bundesweit) 5,84 - 6,54
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 15,15 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

4,62

4,45-479

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich <= 11,41 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

2,35

2,28 -2,42
3,03

1,97 - 4,63
661

20

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <=7,50 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

97,82

97,75 -97,9

99,42

97,89 - 99,84

342

340

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

96,43

96,17 - 96,68

97,67

91,91 - 99,36

86

84

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

93,31

92,87 - 93,72

95,45

78,20 - 99,19

22

21

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

>= 86,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen Kri-
terien eines Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf we-sentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhdhen somit die
Trans-parenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbn-nen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der

Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

%

92,92

92,79 - 93,04

89,80

86,40 - 92,42

392

352

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,89

0,83 -0,95

0,00

0,00 - 1,94

404

0

1,97

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 3,79 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

1,27

1,18 - 1,36

0,00

0,00 -6,11

59

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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<= 4,50 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

14,12

13,85 - 14,4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Referenzbereich <= 15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden konnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfiuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.
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Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,03

1,01 -1,05

1,15

0,60 - 2,05

51

8

6,98

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,24 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinnitzige GmbH

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

Fachlicher Hinweis 1QTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 -0,99

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich <= 4,28 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung firr z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,98
0,96 - 1,01
1,42

0,70 - 2,70

59

7

4,91

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,17 (95. Perzentil)

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden konnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfiuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.
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Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,03

1-1,07

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,07 (90. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

%

95,34

95,16 - 95,52

100,00

92,87 - 100,00

50

50

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

>= 85,00 %
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 1,4
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,35-1,46
Rechnerisches Ergebnis 2,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,03 - 3,95
Grundgesamtheit 394
Beobachtete Ereignisse 8
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 5,00 % (95. Perzentil)
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich (bundesweit) 1-1,1
Rechnerisches Ergebnis 2,34
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,27 - 4,25
Grundgesamtheit 428
Beobachtete Ereignisse 10
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 3,89 % (95. Perzentil)
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

4,59

4,25 - 4,96

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 273



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 13,33 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

%

0,04

0,03 - 0,05

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse wie z.
B. Komplikationen dar, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die
nach der Entlassung auftreten, aber noch in einen

Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
kdénnen.

%

99,79

99,76 - 99,81

99,70

98,55 - 99,99

338

337

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich >= 98,54 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann es
zu begrindeten Abweichungen von den Leitlinien
kommen.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac

resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%

98,55

98,46 - 98,64

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

>= 90,00 %
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Tkez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 1. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht
in der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adaquaten Systems
hinweisen.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac

resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%

96,85

96,72 - 96,98

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 2. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle nicht die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der
Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf Probleme
bei der Auswahl des adaquaten Systems hinweisen.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac

resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%

0,13

0,11-0,16

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelfallen
die korrekte Systemwabhl darstellen. Werden Systeme 3.
Wahl jedoch sehr haufig implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adaquaten Systems
hinweisen.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac

resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%

1,57

1,48 - 1,66

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Referenzbereich <=10,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-

Anlagen.pdf.
Einheit %
Bundesergebnis 12,24
Vertrauensbereich (bundesweit) 11,01 - 13,58
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-

Anlagen.pdf.
Einheit %
Bundesergebnis 11,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 11,05 - 12,96
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

1,14

1,05-1,25

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Sentinel-Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  verbessert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

20,03

19,39 - 20,68

27,59

14,70 - 45,72

29

8

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 40,23 % (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

verbessert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

292



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

88,28

87,96 - 88,59

79,31

69,65 - 86,49

87

69

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Referenzbereich >=74,04 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Bezeichrung [ Kommentar |

Brustkrebs Die Frauenklinik des DIAKO nimmt als zertifiziertes
Brustzentrum seit 2004 am Disease-Management-
Programm Brustkrebs teil.

Der Fokus des DMP-Programms liegt auf der weiteren
Verbesserung der Betreuung von an Brustkrebs erkrankten
Patientinnen von der Diagnose (liber die einzelnen
Therapieeinheiten inklusive psychologischer Betreuung bis
zur koordinierten Nachsorge.

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGB YV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
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Kniegelenk-Totalendoprothesen
Erbrachte Menge: 351

Ausnahme: keine Ausnahme

Stammzelltransplantation

Erbrachte Menge: 25
Ausnahme: keine Ausnahme
C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Prognoseermittlung: Im Berichtsjahr 351
erreichte Leistungsmenge

Prognoseermittiung: Die in den letzten 388
zwei Quartalen des Berichtsjahres und

den ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge

Prifung durch die Landesverbande der ja
Krankenkassen und Ersatzkassen

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) nein

Die Landesbehdérden haben eine nein
Sondergenehmigung zur Sicherstellung

einer flachendeckenden Versorgung (§

136b Abs. 5 SGB V) erteilt

Der Krankenhaustrager ist aufgrund der nein
Ubergangsregelung nach § 8 der
Mindestmengenregelungen zur
Leistungserbringung berechtigt
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Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Prognoseermittlung: Im Berichtsjahr 1
erreichte Leistungsmenge

Prognoseermittlung: Die in den letzten 5
zwei Quartalen des Berichtsjahres und

den ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge

Priifung durch die Landesverbande der ja
Krankenkassen und Ersatzkassen

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) ja

Die Landesbehérden haben eine nein
Sondergenehmigung zur Sicherstellung

einer flachendeckenden Versorgung (§

136b Abs. 5 SGB V) erteilt

Der Krankenhaustrager ist aufgrund der nein
Ubergangsregelung nach § 8 der
Mindestmengenregelungen zur
Leistungserbringung berechtigt

Stammzelltransplantation

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Prognoseermittlung: Im Berichtsjahr 25
erreichte Leistungsmenge

Prognoseermittlung: Die in den letzten 25
zwei Quartalen des Berichtsjahres und

den ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge

Priifung durch die Landesverbande der ja
Krankenkassen und Ersatzkassen

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) nein
Die Landesbehérden haben eine nein
Sondergenehmigung zur Sicherstellung

einer flachendeckenden Versorgung (§
136b Abs. 5 SGB V) erteilt

Der Krankenhaustrager ist aufgrund der nein
Ubergangsregelung nach § 8 der
Mindestmengenregelungen zur
Leistungserbringung berechtigt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erflllung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfiillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemaR 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

» Es wurde am klarenden Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

* Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 68
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 60
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.11 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 60
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

- Diagnosen zu B-1.6

K80.10 102 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K57.32 67 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K43.2 64 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K40.90 58 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

C20 57 Bosartige Neubildung des Rektums

K21.9 44 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

K61.0 41 Analabszess

E66.02 40 Adipositas durch ibermaRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il
(WHOQ) bei Patienten von 18 Jahren und alter

L98.7 40 Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut

K80.00 38 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

L05.0 36 Pilonidalzyste mit Abszess

K60.3 35 Analfistel

R10.3 34 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

K57.22 30 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

L03.11 30 Phlegmone an der unteren Extremitat

K35.8 29 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

K40.20 29 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K44.0 27 Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran

K59.0 27 Obstipation

K64.2 22 Hamorrhoiden 3. Grades

K42.9 20 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

K40.91 18 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

K56.4 18 Sonstige Obturation des Darmes

C18.7 17 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

K56.5 17 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

K56.7 17 lleus, nicht naher bezeichnet

K80.20 17 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

R10.4 17 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

A46 16 Erysipel [Wundrose]

E11.74 16 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

K66.0 16 Peritoneale Adhasionen

L02.2 16 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

L05.9 16 Pilonidalzyste ohne Abszess
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ICD-Ziffer

K64.1
K62.3
T81.4
C18.2
K40.30

K56.6
C18.0
K21.0
K35.31

K44.9
K81.1
L72.1
R15
K91.4
L02.4
C16.0
C45.0
D12.8
K29.5
K60.1
K91.83

L03.3
T81.0

A09.9

C211
C78.2
K35.30

15
13
13
12
12

12
10
10
10

= A A
o o o o

© © ©0 ©0 o0 o0 O o

(oo}

Fallzshl | Bezsichnung

Hamorrhoiden 2. Grades

Rektumprolaps

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Bosartige Neubildung: Colon ascendens

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

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Bosartige Neubildung: Zékum
Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Chronische Cholezystitis

Trichilemmalzyste

Stuhlinkontinenz

Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Bdsartige Neubildung: Kardia

Mesotheliom der Pleura

Gutartige Neubildung: Rektum

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet
Chronische Analfissur

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen
am sonstigen Verdauungstrakt

Phlegmone am Rumpf

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

Bdsartige Neubildung: Analkanal
Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation
oder Ruptur
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

K42.0 7 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

K43.90 7 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

C16.2 6 Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

C25.0 6 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C78.0 6 Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

E11.50 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Joo 6 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

J93.1 6 Sonstiger Spontanpneumothorax

K43.0 6 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K56.0 6 Paralytischer lleus

K57.30 6 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K62.2 6 Analprolaps

K81.0 6 Akute Cholezystitis

L02.3 6 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal

L73.2 6 Hidradenitis suppurativa

L90.5 6 Narben und Fibrosen der Haut

N39.0 6 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

C18.4 5 Bdsartige Neubildung: Colon transversum

D171 5 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Rumpfes

K36 5 Sonstige Appendizitis

K43.5 5 Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

C18.3 4 Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.6 4 Bosartige Neubildung: Colon descendens

D14.3 4 Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

E05.0 4 Hyperthyreose mit diffuser Struma

E65 4 Lokalisierte Adipositas

170.25 4 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

J93.0 4 Spontaner Spannungspneumothorax
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ICD-Ziffer

K25.1
K35.2
K60.0
K62.8

K64.5
L97

N18.5
N62

N81.6
T81.3
T81.8

A04.5
A04.70

A08.1
A41.0
A41.9
BO7

B67.0

C15.5
C16.1
C16.3
C16.9
C18.5
C21.0
C23

C32.8
C34.0
C34.1

Fallzshl | Bezsichnung

4
4
4
4

B - = = T

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation
Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
Akute Analfissur

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Perianalvenenthrombose

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Rektozele

AufreiRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Enteritis durch Campylobacter

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Akute Gastroenteritis durch Norovirus
Sepsis durch Staphylococcus aureus
Sepsis, nicht néher bezeichnet
Viruswarzen

Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose]
der Leber

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bdsartige Neubildung: Fundus ventriculi

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bdsartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

Bdsartige Neubildung: Anus, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bdsartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
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ICD-Ziffer

C34.3
C34.9

C38.4
C44.5
C44.7

C44.9
C771

Cr7.4
C78.6

C79.2
C79.7
C81.9
C83.3
C91.10

D01.0
D01.3
D03.5
D12.0
D12.2
D12.4
D12.5
D12.6
D12.7
D12.9
D17.0

D17.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher
bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Pleura
Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitat,
einschlieRlich Hifte

Bosartige Neubildung der Haut, nicht naher bezeichnet

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Sekundare bdsartige Neubildung der Haut
Sekundare bosartige Neubildung der Nebenniere
Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Diffuses groRRzelliges B-Zell-Lymphom

Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Carcinoma in situ: Kolon

Carcinoma in situ: Analkanal und Anus

Melanoma in situ des Rumpfes

Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Colon descendens

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Rektosigmoid, Ubergang
Gutartige Neubildung: Analkanal und Anus

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut der Extremitaten
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ICD-Ziffer

D17.5

D18.03
D36.1

D37.1
D37.6

D37.70
D38.1

D38.2
D48.3

D58.0
D73.8
E04.2
E10.74

E10.75
E11.72
E11.75

E21.2
E66.01

E88.8
F64.0
170.24

180.28
180.3

183.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intraabdominalen
Organe

Hamangiom: Hepatobiliares System und Pankreas

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pleura

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Retroperitoneum

Hereditare Spharozytose
Sonstige Krankheiten der Milz
Nichttoxische mehrknotige Struma

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuRRsyndrom, als entgleist bezeichnet

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

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

Sonstiger Hyperparathyreoidismus

Adipositas durch UbermaRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

Sonstige naher bezeichnete Stoffwechselstérungen
Transsexualismus

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalke der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren
Extremitaten, nicht naher bezeichnet

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung
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ICD-Ziffer

187.01
188.9
J18.9
J86.0
J86.9
J93.8
J93.9
J94.2
J94.8
K22.0
K22.2
K22.3
K22.5
K22.80
K25.5

K25.9
K26.5
K28.9

K29.1
K29.6
K29.7
K31.1
K31.6
K35.32
K38.1
K38.8
K40.00

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Postthrombotisches Syndrom mit Ulzeration
Unspezifische Lymphadenitis, nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Pyothorax mit Fistel

Pyothorax ohne Fistel

Sonstiger Pneumothorax

Pneumothorax, nicht ndher bezeichnet
Hamatothorax

Sonstige ndher bezeichnete Krankheitszustédnde der Pleura
Achalasie der Kardia

Osophagusverschluss

Perforation des Osophagus

Divertikel des Osophagus, erworben

Osophagusfistel

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit
Perforation

Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet,
ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Ulcus pepticum jejuni: Weder als akut noch als chronisch
bezeichnet, ohne Blutung oder Perforation

Sonstige akute Gastritis

Sonstige Gastritis

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen
Fistel des Magens und des Duodenums

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess
Appendixkonkremente

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Appendix

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
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ICD-Ziffer

K40.21
K40.31
K40.40
K41.3

K42.1
K43.3
K43.60
K43.68
K43.98
K43.99

K50.0
K50.1
K51.0
K51.9
K52.38
K52.9
K55.0
K55.1
K56.2
K57.90

K57.92

K59.3
K61.1
K62.0
K62.4
K62.5
K62.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Rezidivhernie

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

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

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran

Hernia umbilicalis mit Gangran

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangran
Sonstige Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangran

Nicht naher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und
ohne Gangran

Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Colitis indeterminata

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Chronische GefaRkrankheiten des Darmes

Volvulus

Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht ndher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert
Rektalabszess

Analpolyp

Stenose des Anus und des Rektums
Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Ulkus des Anus und des Rektums
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ICD-Ziffer

K63.1
K63.2
K63.5
K64.0
K64.3
K64.4
K64.8
K65.8
K65.9
K66.8
K74.6
K75.0
K76.8
K80.01

K80.11
K80.40
K80.50

K82.1

K85.10
K85.11
K85.91

K86.1
K91.2

K92.2
L03.01
L03.10
L72.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Darmfistel

Polyp des Kolons

Hamorrhoiden 1. Grades

Hamorrhoiden 4. Grades

Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden

Sonstige Hamorrhoiden

Sonstige Peritonitis

Peritonitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Leberabszess

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne
Angabe einer Gallenwegsobstruktion

Hydrops der Gallenblase
Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Biliare akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit
Organkomplikation

Sonstige chronische Pankreatitis

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Phlegmone an Fingern
Phlegmone an der oberen Extremitat

Epidermalzyste
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ICD-Ziffer

L72.9
L89.28

L89.34
L89.35
L89.36
L89.37
L92.3
L98.4
M10.07

M13.85
M22.0

M60.05
M62.08

M70.2
M72.65

M86.27
M89.57

N10
N13.6
N15.11
N25.8

N43.3
N64.1
N64.5
N80.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Follikulare Zyste der Haut und der Unterhaut, nicht naher
bezeichnet

Dekubitus 3. Grades: Sonstige Lokalisationen der unteren
Extremitat

Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

Dekubitus 4. Grades: Sitzbein

Dekubitus 4. Grades: Trochanter

Dekubitus 4. Grades: Ferse

Fremdkdrpergranulom der Haut und der Unterhaut
Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

Idiopathische Gicht: Knochel und Ful® [FuBwurzel, Mittelfuld,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Sonstige nadher bezeichnete Arthritis: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Habituelle Luxation der Patella

Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Hifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Muskeldiastase: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Bursitis olecrani

Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Subakute Osteomyelitis: Knéchel und Fuly [Fulwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Osteolyse: Knochel und Ful® [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Akute tubulointerstitielle Nephritis
Pyonephrose
Perinephritischer Abszess

Sonstige Krankheiten infolge Schadigung der tubularen
Nierenfunktion

Hydrozele, nicht naher bezeichnet
Fettgewebsnekrose der Mamma
Sonstige Symptome der Mamma

Endometriose des Uterus
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ICD-Ziffer

N82.3
Q17.3
Q43.0
Q83.88
R02.04

R02.06
R02.07

R06.0
R10.0
R10.1
R11

R19.0

R33
R42
R58
R59.0
S22.40
S22.43
S27.1
S30.1
S30.2
S31.1
S36.08
S36.49
S36.54
S60.83

S71.1
S82.82

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

Sonstiges fehlgebildetes Ohr

Meckel-Divertikel

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Mamma

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Rumpf

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

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

Dyspnoe

Akutes Abdomen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches
Ubelkeit und Erbrechen

Schwellung, Raumforderung und Knoten im Abdomen und
Becken

Harnverhaltung

Schwindel und Taumel

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert
Lymphknotenvergréfierung, umschrieben
Rippenserienfraktur: Nicht naher bezeichnet
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Traumatischer Hamatothorax

Prellung der Bauchdecke

Prellung der auf3eren Genitalorgane

Offene Wunde der Bauchdecke

Sonstige Verletzungen der Milz

Verletzung: Sonstiger und mehrere Teile des Dinndarmes
Verletzung: Colon sigmoideum

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

Offene Wunde des Oberschenkels

Trimalleolarfraktur
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

S90.82 (Datenschutz) Sonstige oberflachliche Verletzungen der Knéchelregion und des
FuRes: Blasenbildung (nichtthermisch)

T18.3 (Datenschutz) Fremdkorper im Dinndarm

T50.9 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

T84.05 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

T84.16 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Knochel und
Fufd

T84.5 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

T85.6 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige néher bezeichnete
interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

T85.78 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

T87.4 (Datenschutz) Infektion des Amputationsstumpfes

T88.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen
Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht
klassifiziert
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

5-511.11 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

3-226 155 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-399.5 154 Andere Operationen an Blutgefaf3en: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

3-225 149 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
5-469.21 112 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
5-98c.2 98 Anwendung eines Klammernahtgerates: Zirkulares

Klammernahtgerat fir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und/oder am Respirationstrakt

5-469.20 77 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
3-222 76 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
5-469.e3 76 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
5-98c.1 64 Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares

Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

5-469.d3 62 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-431.20 59 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

8-800.c0 53 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

3-206 52 Native Computertomographie des Beckens

3-207 51 Native Computertomographie des Abdomens

5-470.11 51 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-541.0 50 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

1-694 49 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-448.42 47 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio:

Laparoskopisch

3-221 45 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
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mm Bezeichnung

5-490.1 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-530.32 45 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

5-536.47 44 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik

5-897.0 44 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-916.a0 43 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

1-620.00 42 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

5-530.31 42 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-538.a 41 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-932.43 41 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-932.13 40 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?

9-984.7 38 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 2

5-345.5 36 Pleurodese [Verodung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch

5-344.40 34 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

5-465.1 33 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma

5-493.5 30 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

5-448.52 29 Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio:
Laparoskopisch

5-911.0b 29 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Bauchregion

8-144.0 28 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

8-831.0 28 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

5-541.2 27 Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:

Relaparotomie

5-543.21 27 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total
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mm Bezeichnung

5-932.31 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Biologisches Material: 10 cm? bis unter 50
cm?

9-401.30 27 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

5-429.a 26 Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

5-462.1 25 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Malnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: lleostoma

5-534.03 25 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mallnahmen

5-455.75 24 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-490.0 23 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-932.16 23 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
400 cm? bis unter 500 cm?

5-429.8 22 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

5-455.41 22 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

1-654 .1 21 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

5-340.0 20 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahoéhle, offen chirurgisch

5-445 .41 20 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit
Staplernaht oder Transsektion (bei Adipositas), mit
Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose: Laparoskopisch

5-534.1 20 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-429.7 19 Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

5-491.2 19 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-530.33 19 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

5-98¢.0 19 Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares

Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

8-190.20 19 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

9-984.8 19 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
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5-455.05 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

8-190.21 18 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-434.51 17 Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines
Schlauchmagens [Sleeve Resection]: Laparoskopisch

5-455.01 17 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-469.00 17 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-492.00 17 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Analkanals: Exzision: Lokal

5-547.0 17 Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal

5-322.g1 15 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach,
thorakoskopisch: Ohne Lymphadenektomie

5-431.21 15 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

5-454.20 15 Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-491.12 15 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

5-493.2 15 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach

Milligan-Morgan)

5-511.41 15 Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grunden: Ohne operative Revision der Gallengange

5-536.0 15 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-536.41 15 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal

5-538.3 15 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit allogenem oder
xenogenem Material

1-691.0 14 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Thorakoskopie

3-13b 14 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

5-399.7 14 Andere Operationen an Blutgefalen: Entfernung von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-469.10 14 Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Offen chirurgisch
5-995 14 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)
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8-137.00 14 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

5-511.51 13 Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grunden: Ohne operative Revision der Gallengange

5-529.s0 13 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Endoskopische transduodenale Entfernung von
Pankreasnekrosen: Ohne Einlegen eines Stents

5-538.8 13 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, mit
allogenem oder xenogenem Material

5-916.a4 13 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Endorektal

3-200 12 Native Computertomographie des Schadels

3-825 12 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-449.e3 12 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-485.02 12 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:

Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

5-492.01 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief

5-543.20 12 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

5-916.a1 12 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

5-932.10 12 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
Weniger als 10 cm?

8-522.90 12 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitatsmodulierte Radiotherapie: Ohne bildgestitzte
Einstellung

3-13a 11 Kolonkontrastuntersuchung

3-228 11 Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

5-469.03 11 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

5-511.21 11 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

5-894.1a 11 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

5-894.1b 11 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

3-202 10 Native Computertomographie des Thorax
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5-449.d3 10 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-469.11 10 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch

5-469.j3 10 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

5-470.0 10 Appendektomie: Offen chirurgisch

5-496.x 10 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Sonstige

5-983 10 Reoperation

1-640 9 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

5-469.b3 9 Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch

5-902.4f 9 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,

groRflachig: Unterschenkel

5-916.a5 9 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des
Peritoneums

5-932.11 9 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
10 cm? bis unter 50 cm?

8-152.1 9 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdéhle
8-176.2 9 Therapeutische Spullung des Bauchraumes bei liegender

Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

9-984.a 9 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 5

3-13d.5 8 Urographie: Retrograd

3-82a 8 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-333.1 8 Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse,
thorakoskopisch

5-429.e 8 Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

5-433.52 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-452.82 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

5-455.07 8 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-467.02 8 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):

lleum
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5-470.10
5-471.0 8
5-484.35 8
5-545.0 8
5-549.5 8
5-894.0c 8
5-896.1e 8
5-911.0a 8
5-916.a6 8
8-190.23 8
9-984.9 8
3-030 7
3-056 7
5-069.40 7
5-340.b 7
5-401.b 7
5-422.52 7
5-463.21 7
5-464.53 7

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griunden

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Oberschenkel und Knie

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Brustwand und
Rucken

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Endodsophageal

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Endosonographie des Pankreas

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahohle, thorakoskopisch

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefae: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie,
laparoskopisch [Staging-Laparoskopie]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.:
Laparoskopisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon
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5-482.10

5-484.38

5-491.15
5-491.5

5-501.20

5-530.71

5-534.35

5-894.0d

5-894.xb

5-916.ax

5-986.x
8-144.2

8-190.22

8-522.91

8-800.c1

5-063.0

5-429.d
5-455.71

5-482.b0

5-543.41

7

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Submukose Exzision: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukds

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer Analfistel
mit Verschluss durch Muskel-Schleimhaut-Lappen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Sublay-Technik

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Gesaf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Bauchregion

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitatsmodulierte Radiotherapie: Mit bildgestitzter Einstellung

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

Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal:
Zirkular [Manschettenresektion]

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: (Sub-)total
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5-895.0c

5-896.1d

5-896.1g

5-902.4g

9-320

9-984.6
1-313
1-620.01

1-653
1-844
3-058
3-201
3-804
5-059.82

5-349.4

5-401.10

5-401.50

5-433.1

5-437.33

5-451.1

a

a o o o o O,

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Fuf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofflachig: Fuld

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1
Osophagusmanometrie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Endosonographie des Rektums

Native Computertomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel einer

permanenten Elektrode

Andere Operationen am Thorax: Entnahme von Rippenknorpel
zur Transplantation

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRRe: Axillar: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, laparoskopisch

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, mit Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment |

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch
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5-451.a2 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dianndarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Thermokoagulation

5-460.10 5 Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Offen chirurgisch

5-460.51 5 Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

5-462.x 5 Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: Sonstige

5-466.1 5 Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: lleostoma

5-469.70 5 Andere Operationen am Darm: Ubernéhung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

5-491.1x 5 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Sonstige

5-501.01 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der

Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

5-530.72 5 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material:
Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

5-536.45 5 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[I[POM]

5-539.31 5 Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-850.c9 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

5-894.06 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Schulter und
Axilla

8-812.51 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

3-802 4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

3-805 4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-820 4 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-826 4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit

Kontrastmittel
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5-322.d1 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen
chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie

5-401. 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Abdominal,
laparoskopisch

5-422.21 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

5-433.21 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

5-434.0 4 Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

5-449.j3 4 Andere Operationen am Magen: Entfernung einer

selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

5-455.21 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-459.2 4 Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu Dickdarm

5-467.03 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

5-469.22 4 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen

laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.71 4 Andere Operationen am Darm: Ubernahung eines Ulkus:
Laparoskopisch

5-469.s3 4 Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringférmigen Clip: Endoskopisch

5-470.1x 4 Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

5-486.4 4 Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie,
laparoskopisch

5-493.71 4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

5-511.01 4 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative

Revision der Gallengange

5-521.0 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Pankreas: Exzision

5-526.1 4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-530.34 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)
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5-534.31 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal

5-535.35 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Sublay-Technik

5-538.b 4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv,
laparoskopisch, ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

5-542.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der

Bauchwand: Exzision

5-543.40 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

5-543.42 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

5-546.20 4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation
von alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

5-549.2 4 Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

5-850.ba 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Ful

5-850.da 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Ful®

5-857.97 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefalgestielt: Leisten- und Genitalregion
und Gesaly

5-892.0b 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere

MaRnahmen: Bauchregion

5-894.0a 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

5-894.0x 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Sonstige

5-896.1f 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Unterschenkel

5-902.4e 4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,

grof¥flachig: Oberschenkel und Knie

5-909.xa 4 Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Riicken

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 321



\\llul ]
-
-
-

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinntitzige GmbH

mm Bezeichnung

5-932.14

8-190.30

8-522.30

8-771
8-812.50

8-812.52

9-984.b

1-100
1-314
1-315
1-316.0
1-424
1-425.0

1-425.4

1-432.00

1-442.0

1-442.2

1-447
1-449.0

1-494.8

1-502.6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cm? bis unter 300 cm?

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder:
Ohne bildgestutzte Einstellung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie
Manometrie der Gallen- und Pankreasgange
Anorektale Manometrie

pH-Metrie des Osophagus: Einfach

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, zervikal

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, paraaortal

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

Perkutane Biopsie an hepatobilidarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Pankreas

Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Analkanal

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Retroperitoneales
Gewebe

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Unterschenkel
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-504.7

1-552.2

1-553
1-581.4

1-636.0

1-654.0
1-654.x
1-691.1

1-693.2

1-695.2

1-710
1-760

1-846.0
1-853.0

1-853.2

1-859.x
1-901.0
3-053
3-054
3-13c.3

3-13f
3-203
3-205
3-220

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision:
Kniegelenk

Biopsie an Gallenblase und Gallengangen durch Inzision:
Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

Biopsie am Pankreas durch Inzision

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Pleura

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums
und lleums): Einfach (durch Push-Technik)

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Mediastinoskopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Dickdarm

Ganzkdrperplethysmographie

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstérung

Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Parazentese

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach
Endosonographie des Magens

Endosonographie des Duodenums

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

Zystographie
Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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