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Sehr geehrte Damen und HerrenN

vielen Dank für Ihr Interesse an dem Qualitätsbericht abcd der OderfSpree Krankenhaus GmbHj

Der folgende Qualitätsbericht wurde von uns gemäß den gesetzlichen Anforderungen und Empfehlungen der

Spitzenverbände der Krankenkassen und Krankenhäuser erstelltj Die OderfSpree Krankenhaus GmbH kommt damit

dem gesetzgeberischen Ziel nachN mehr Transparenz im Gesundheitswesen insbesondere bei der Beurteilung und

Vergleichbarkeit von Krankenhäusern zu schaffenj

Unser im ostbrandenburgischen Landkreis OderfSpree wLOSx gelegenes Krankenhaus blickt auf eine über cbbfjährige

Geschichte zurückj Bis zum zcjcajabbd war das Krankenhaus ein Eigenbetrieb des Landkreises OderfSpreej Seit dem

bcjbcjabbA wird das Krankenhaus in der Rechtsform einer GmbH betriebenN deren alleiniger Gesellschafter der

Landkreis OderfSpree istj

Die OderfSpree Krankenhaus GmbHN als eines der kleinsten Krankenhäuser der Grundversorgung im Lande

BrandenburgN ist eine wichtige Einrichtung zum Erhalt des Sicherstellungsauftrages der Kommune zur wohnortnahen

stationären sowie ambulanten Versorgung in der ländlichen Regionj

Mit zurzeit caD Planbetten und rdj azb Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern leistet unser Krankenhaus bei hoher

fachlicher Kompetenz in Verbindung mit moderner medizintechnischer Ausstattung ärztliche und pflegerische

Betreuung mit dem ZielN bestmögliche Behandlungserfolge bei hoher Patientenzufriedenheit zu erreichenj

Unser Krankenhaus verfügt im stationären Versorgungsbereich über folgende AbteilungenG

● Abteilung für Innere Medizin einschließlich Palliativmedizin N Chefarzt Drj medj Hj Richter

● Abteilung für ChirurgieN Chefarzt Drj medj Tj Schöffauer

● Abteilung für Anästhesie und IntensivmedizinN Chefarzt Drj medj Chj Benz

● Abteilung RadiologieN Oberarzt Mj Heiken

● Belegabteilung OrthopädieN Belegarzt DM Kj Nessau

Darüber hinaus werden weitere ambulante Leistungen im OderfSpree Krankenhaus angebotenN wie

NotfallversorgungN Diagnostik am LinksherzkathetermessplatzN ambulante Operationen sowie physikalische Therapiej

c



Im folgenden Bericht werden Ihnen zuerst in Teil A und B die Strukturfund Leistungsdaten unseres Krankenhauses

sowie der einzelnen Fachabteilungen vorgestelltj Im Wesentlichen handelt es sich dabei um die Darstellung der

stationären Versorgungsschwerpunkte einschließlich der wichtigsten Hauptdiagnosen wnach ICDx und

ProzedurenMEingriffe wnach OPSxN der häufigsten ambulanten EingriffeMOperationen sowie der apparativen und

personellen Ausstattung unter Berücksichtigung der fachlichen Qualifikationj Der Teil C des Berichtes beschäftigt sich

mit der externen Qualitätssicherungj Für weitergehende Informationen zu unserem Krankenhaus verweisen wir auf

unsere Internetpräsenz wwwjosfkhjdej

Die KrankenhausleitungN vertreten durch den Geschäftsführer Herrn Ulrich WegenerN ist verantwortlich für die

Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsberichtj

VerantwortlicheM

VerantwortlicherG Für die Erstellung des Qualitätsberichts

NameMFunktionG Drj rerj polj Sebastian Salamon wDipljfKfmj UnivjxN

Controlling

TelefonG bzzAA OOO dPc

FaxG bzzAA OOO dbc

EfMailG sjsalamonQosfkhjde

VerantwortlicherG Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im

QualitätsberichtG Krankenhausleitung

NameMFunktionG Diplj – Kfmj Ulrich WegenerN Geschäftsführer

TelefonG bzzAA OOO dcb

FaxG bzzAA OOO dbc

EfMailG ujwegenerQosfkhjde

LinksM

Link zur Homepage des KrankenhausesG httpGMMwwwjosfkhjdeM

a
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Afc Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

NameG OderfSpree Krankenhaus GmbH

PLZG cdPOP

OrtG Beeskow

StraßeG Schützenstrasse

HausnummerG aP

IKfNummerG aAcabbaDS

StandortfNummerG b

KrankenhausfURLG httpGMMwwwjosfkhjde

ARSTS Leitung des KrankenhausesYStandorts

LeitungG Verwaltungsleitung

NameMFunktionG Diplj – Kfmj Ulrich WegenerN Geschäftsführer

TelefonG bzzAA OOO dcb

FaxG bzzAA OOO dbc

EfMailG ujwegenerQosfkhjde

LeitungG Pflegedienstleitung

NameMFunktionG DipljfPflegewirt wFHx Michael RochowN

Pflegedienstleitung

TelefonG bzzAA OOO Pbb

FaxG bzzAA OOO dbc

EfMailG mjrochowQosfkhjde

LeitungG Ärztliche Leitung

NameMFunktionG Drj medj Thomas SchöffauerN Leitender Chefarzt

TelefonG bzzAA OOO acb

FaxG bzzAA OOO aOP

EfMailG tjschoeffauerQosfkhjde

z
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Afa Name und Art des Krankenhausträgers

Name des TrägersG OderfSpree Krankenhaus GmbH

TrägerfArtG öffentlich

Afz Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

LehrkrankenhausG Nein

AfO Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Besteht eine regionale VersorgungsverpflichtungU Nein

Afd Medizinischfpflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MedizinischJpflegerisches Leistungsangebot

c AtemgymnastikMftherapie

a BewegungsbadMWassergymnastik

z SporttherapieMBewegungstherapie

O Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen

durch das examinierte Pflegepersonal

d Diätf und Ernährungsberatung

A EntlassungsmanagementMBrückenpflegeMÜberleitungspflege

S Manuelle Lymphdrainage

P Massage

D OsteopathieMChiropraktikMManualtherapie

cb Physikalische TherapieMBädertherapie

cc PhysiotherapieMKrankengymnastik als Einzelf undModer Gruppentherapie

ca RückenschuleMHaltungsschulungMWirbelsäulengymnastik

cz SchmerztherapieMfmanagement

cO Spezielle Entspannungstherapie

in Verbindung mit Atemgymnastik

O



MedizinischJpflegerisches Leistungsangebot

cd Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

cA StomatherapieMfberatung

in Zusammenarbeit mit den Nachversorgern

cS Versorgung mit HilfsmittelnMOrthopädietechnik

cP Wärmef und Kälteanwendungen

cD Wundmanagement

moderne Wundversorgung

ab Sozialdienst

AfA Weitere nichtfmedizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

c Andachtsraum

a SchwimmbadMBewegungsbad

z Gemeinschaftsf oder Aufenthaltsraum

O Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Maxj Kosten pro StundeG b €

Maxj Kosten pro TagG b €

d WertfachMTresor am BettMim Zimmer

A Informationsveranstaltungen für Patienten und Patientinnen

S EinfBettfZimmer mit eigener Nasszelle

auf jeder Station a EinfBettfZimmer sowie auf der Palliativstation z EinfBettfZimmer vorhanden

P ZweifBettfZimmer mit eigener Nasszelle

auf jeder Station a ZweifBettfZimmer sowie auf der Palliativstation A ZweifBettfZimmer vorhanden

D Rundfunkempfang am Bett

Kosten pro TagG b €

für alle Patienten kostenfrei

cb Fernsehgerät am BettMim Zimmer

Kosten pro TagG b €

für alle Patienten kostenfrei

d



Leistungsangebot

cc Unterbringung Begleitperson wgrundsätzlich möglichx

nach Absprache M Voranmeldung mglj

ca Berücksichtigung von besonderen Ernährungsgewohnheiten wim Sinne von Kultursensibilitätx

DetailsG ujaj Vegetarisch oder ohne Schweinefleisch

cz Seelsorge

cO Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

cd Telefon am Bett

Kosten pro TagG cNS €

Kosten pro Minute ins deutsche FestnetzG bNa €

Kosten pro Minute bei eintreffenden AnrufenG b €

an jedem Bett

AfS Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefreiheit

c Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

a Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

z Rollstuhlgerechter Zugang zu allenMden meisten Serviceeinrichtungen

O Diätetische Angebote

d Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

A Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

S Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche ojäj

P geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer

Körpergröße wÜbergrößeN elektrisch verstellbarx

D Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer KörpergrößeN

zjBj AntifThrombosestrümpfe

Es stehen besonders große Rollstühle zur Verfügung

cb Gut lesbareN große und kontrastreiche Beschriftung

cc Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer

KörpergrößeG zjBj KörperwaagenN Blutdruckmanschetten

ca Dolmetscherdienst

zjBj Polnisch

A



Aspekte der Barrierefreiheit

cz Arbeit mit Piktogrammen

AfP Forschung und Lehre des Krankenhauses

ARaTS Forschung und akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten

c Studierendenausbildung wFamulaturMPraktisches Jahrx

ARaTd Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildungen in anderen Heilberufen

c Gesundheitsf und Krankenpfleger und Gesundheitsf und Krankenpflegerin

a Krankengymnast und KrankengymnastinMPhysiotherapeut und Physiotherapeutin

z Medizinischftechnischer Laboratioriumsassistent und Medizinischftechnische Laboratoriumsassistentin

wMTLAx

O Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

AfD Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl BettenG caD

Afcb Gesamtfallzahlen

Vollstationäre FallzahlG AdSD

Teilstationäre FallzahlG b

Ambulante FallzahlG aSbAD

S



Afcc Personal des Krankenhauses

ARSSTS Ärzte und Ärztinnen

Personal e Wöh AZ jBV JBV Ambh Stath

Ärzte und Ärztinnen insgesamt wohne

Belegärzte und Belegärztinnenx
aANAa Ob aANAa b cNOd adNcS

– davon Fachärzte und Fachärztinnen cdNd cdNd b cNOd cONbd

Belegärzte und Belegärztinnen wnach

§ cac SGB Vx
c

Ärzte und ÄrztinnenN die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind
b b b b b

f davon Fachärzte und FachärztinnenN

die keiner Fachabteilung zugeordnet

sind

b b b b b

ARSSTd Pflegepersonal

Personal m

Ohne FAJZuordnung
e jBV JBV Ambh Stath

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten Ob

Gesundheitsf und Krankenpfleger und Gesundheitsf

und Krankenpflegerinnen wAusbildungsdauer z Jahrex

in Vollkräften

DONcd

cdNcA

DONcd

cdNcA

b

b

cdNaD

caNPD

SPNPA

aNaS

Gesundheitsf und Kinderkrankenpfleger und

Gesundheitsf und Kinderkrankenpflegerinnen

wAusbildungsdauer z Jahrex in Vollkräften

b b b b b

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

wAusbildungsdauer z Jahrex in Vollkräften
b b b b b

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

wAusbildungsdauer a Jahrex in Vollkräften
b b b b b

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

wAusbildungsdauer c Jahrx in Vollkräften
aNP

b

aNP

b

b

b

b

b

aNP

b

P



Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

wAusbildungsdauer ab abb Stdj Basiskursx in

Vollkräften

SNDO

b

SNDO

b

b

b

b

b

SNDO

b

Entbindungspfleger und Hebammen

wAusbildungsdauer z Jahrex in Vollkräften
b b b b b

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in

Personen zum Stichtag zcj Dezember des

Berichtsjahres

b

Operationstechnische Assistenten und

Operationstechnische Assistentinnen

wAusbildungsdauer z Jahrex in Vollkräften

b b b b b

Medizinische Fachangestellte wAusbildungsdauer z

Jahrex in Vollkräften
b b b b b

ARSSTl Spezielles therapeutisches Personal

Personal e jBV JBV Ambh Stath

Medizinischer Fachangestellter und

Medizinische Fachangestellte
bNzP bNzP b b bNzP

Medizinischftechnischer Assistent für

Funktionsdiagnostik und Medizinischf

technische Assistentin für

Funktionsdiagnostik wMTAFx

a a b b a

Medizinischftechnischer

Laboratoriumsassistent und

Medizinischf technische

Laboratoriumsassistentin wMTLAx

ONzA ONzA b b ONzA

Medizinischftechnischer

Radiologieassistent und

Medizinischftechnische

Radiologieassistentin wMTRAx

dNad dNad b b dNad

Physiotherapeut und

Physiotherapeutin
OND OND b b OND

DiplomfPsychologe und

DiplomfPsychologin
bNA bNA b b bNA

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin c c b b c

D



Personal mit Zusatzqualifikation nach

Bobath oder Vojta
c c b b c

Personal mit Zusatzqualifikation in der

Manualtherapie
a a b b a

Personal mit Zusatzqualifikation im

Wundmanagement
a a b b a

Afca Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

ARSdTS Qualitätsmanagement

ARSdTSTS Verantwortliche Person

NameMFunktionG DipljfIngj wFHx Matthias KasiskeN Verantwortlicher

Qualitätsmanagement

TelefonG bzzAA OOO Abb

FaxG bzzAA OOO Abc

EfMailG mjkasiskeQosfkhjde

ARSdTSTd Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines

Lenkungsgremiums bzwj einer SteuergruppeN die sich

regelmäßig zum Thema austauschtG

Ja

Wenn jaM

Beteiligte AbteilungenMFunktionsbereicheG Zentrales QMfLeitungsteam wGeschäftsführerN Leitender

ChefarztN Pflegedienstleitungx

Tagungsfrequenz des GremiumsG bei Bedarf

cb



ARSdTd Klinisches Risikomanagement

ARSdTdTS Verantwortliche Person

für das klinische Risikomanagement verantwortliche

PersonG

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement

ARSdTdTd Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines

Lenkungsgremiums bzwj einer Steuergruppe gibtN die

sich regelmäßig zum Thema Risikomanagement

austauschtG

ja – wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement

ARSdTdTr Instrumente und Maßnahmen

Instrument bzwh Maßnahme

c Regelmäßige Fortbildungsf und Schulungsmaßnahmen

a Klinisches Notfallmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungMSOPG Indikation zur IntensivtherapieMIntensivobservation

Letzte AktualisierungG cdjbDjabcd

z Schmerzmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungMSOPG Schmerzschemata der Chirurgie f Postoperative

Akutschmerztherapiea Intravenöse patientenkontrollierte Analgesiea Schmerztherapie mittels

patientenkontrollierter wEpiduralfxAnalgesie

Letzte AktualisierungG cdjbDjabcd

O Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe wzjBj „Expertenstandard

Dekubitusprophylaxe in der Pflege“x

Name der VerfahrensbeschreibungMSOPG Pflegestandard Dekubitus

Letzte AktualisierungG bcjbOjabcd

d Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten

Name der VerfahrensbeschreibungMSOPG Organisationshandbuch Medizintechnik

Letzte AktualisierungG cajbzjabcz

A Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der VerfahrensbeschreibungMSOPG Postoperative Betreuung chirurgischer Patienten

Letzte AktualisierungG aDjbajabca

S Entlassungsmanagement

cc



Instrument bzwh Maßnahme

Name der VerfahrensbeschreibungMSOPG Verfahrensanweisung Entlassungsmanagement

Letzte AktualisierungG cDjbdjabcO

P Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

D Anwendung von standardisierten OPfChecklisten

ARSdTdTrTS Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes

Fehlermeldesystem eingesetztU

Ja

Einsatz eines einrichtungsinternen FehlermeldesystemsM

Instrument bzwh Maßnahme

c Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

Letzte AktualisierungG cdjbDjabcd

DetailsM

GremiumN das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig

bewertetG

Nein

Wenn jaN Tagungsfrequenz des GremiumsG

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzwj sonstige

konkrete Maßnahmen zur Verbesserung der

PatientensicherheitG

Verfahrensanweisung zur Erfassung von

Komplikationen und Zwischenfällen

ARSdTdTrTd Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem ACritical Incident Reporting SystemYCIRSCM

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden

FehlermeldesystemG

Nein

ca



ARSdTr Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

ARSdTrTS Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl

c Krankenhaushygieniker und

Krankenhaushygienikerinnen

c

a Hygienebeauftragte Ärzte und

hygienebeauftragte Ärztinnen

z

z Hygienefachkräfte wHFKx c

O Hygienebeauftragte in der Pflege cO

HygienekommissionM

Wurde eine Hygienekommission eingerichtetU Ja

Wenn jaN Tagungsfrequenz der HygienekommissionG halbjährlich

Kontaktdaten des KommissionsvorsitzendenM

NameMFunktionG Diplj Kfmj Ulrich WegenerN Geschäftsführer

TelefonG bzzAA OOO dcb

FaxG bzzAA OOO dbc

EfMailG ujwegenerQosfkhjde

ARSdTrTd Weitere Informationen zur Hygiene

ARSdTrTdTS Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

ST Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVKRAnlage liegt vorM

AuswahlG Ja

Der Standard thematisiert insbesondereM

Option Auswahl

c Hygienische Händedesinfektion Ja

cz



Option Auswahl

a Hautdesinfektion wHautantiseptikx der

Kathetereinstichstelle mit adäquatem

Hautantiseptikum

Ja

z Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemaßnahmenM

Option Auswahl

c Sterile Handschuhe Ja

a Steriler Kittel Ja

z Kopfhaube Ja

O MundfNasenfSchutz Ja

d Steriles Abdecktuch Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiertM

AuswahlG Ja

dT Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vorM

AuswahlG Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiertM

AuswahlG Ja

ARSdTrTdTd Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Option Auswahl

c Standortspezifische Leitlinie zur
Antibiotikatherapie liegt vorj

Ja

a Die Leitlinie ist an die aktuelle lokaleMhauseigene
Resistenzlage angepasstj

Ja

cO



Option Auswahl

z Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung
oder die Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiertj

Nein

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vorM

AuswahlG Ja

Der Standard thematisiert insbesondereM

Option Auswahl

c Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

a Zu verwendende Antibiotika wunter

Berücksichtigung des zu erwartenden

Keimspektrums und der lokalenMregionalen

Resistenzlagex

Ja

z ZuZeitpunktMDauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiertM

AuswahlG Nein

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder
operierten Patientin mittels Checkliste AzTBT anhand der „WHO Surgical Checklist“ oder anhand
eigenerYadaptierter ChecklistenC strukturiert überprüftM

AuswahlG Ja

ARSdTrTdTr Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vorM

AuswahlG Ja

cd



Der interne Standard thematisiert insbesondereM

Option Auswahl

c Hygienische Händedesinfektion wvorN ggfj

während und nach dem Verbandwechselx

Ja

a Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen

wAnwendung aseptischer Arbeitstechniken wNof

TouchfTechnikN sterile Einmalhandschuhexx

Ja

z Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja

O Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer

sterilen Wundauflage

Ja

d Meldung an den Arzt oder die Ärztin und

Dokumentation bei Verdacht auf eine

postoperative Wundinfektion

Ja

Der interne Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiertM

AuswahlG Ja

ARSdTrTdTl Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde für das

Berichtsjahr erhobenG

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch AEinheitM mlYPatiententagCM

jjj auf allen IntensivstationenG czANbz

jjj auf allen AllgemeinstationenG zbNzD

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogenM

AuswahlG Ja

cA



ARSdTrTdTN Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern AMREC

Option Auswahl

c Die standardisierte Information der Patienten und
Patientinnen mit einer bekannten Besiedlung
oder Infektion durch Methicillinresistente
Staphylokokkus aureus wMRSAx erfolgt zj Bj durch
die Flyer der MRSAfNetzwerke wwwwjrkijdeMDEM
ContentMInfektMKrankenhaushygieneMNetzwerkeM
Netzwerke_nodejhtmlxj

Ja

a Ein standortspezifisches

Informationsmanagement bzglj MRSAfbesiedelter

Patienten und Patientinnen liegt vor

wstandortspezifisches Informationsmanagement

meintN dass strukturierte Vorgaben existierenN wie

Informationen zu Besiedelung oder Infektionen

mit resistenten Erregern am Standort anderen

Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts

zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich

gemacht werdenx

Ja

Umgang mit Patienten mit MRE AdCM

Option Auswahl

c Es erfolgt ein risikoadaptiertes
Aufnahmescreening auf der Grundlage der
aktuellen RKIfEmpfehlungenj

Ja

a Es erfolgen regelmäßige und strukturierte

Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

zum Umgang mit von MRSA M MRE M NorofViren

besiedelten Patienten und Patientinnen

Ja

ARSdTrTdTO Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument bzwh Maßnahme

c Teilnahme am KrankenhausfInfektionsfSurveillancefSystem wKISSx des nationalen Referenzzentrums für

Surveillance von nosokomialen Infektionen

a Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

z Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

O Teilnahme an der wfreiwilligenx „Aktion Saubere Hände“ wASHx

DetailsG Teilnahme wohne Zertifikatx

cS



Zu HMPdM Teilnahme am KrankenhausRInfektionsRSurveillanceRSystem AKISSC des nationalen
Referenzzentrums für Surveillance von nosokomialen InfektionenM

¨ AMBUfKISS

¨ CDADfKISS

¨ DEVICEfKISS

þ HANDfKISS

¨ ITSfKISS

¨ MRSAfKISS

¨ NEOfKISS

¨ ONKOfKISS

þ OPfKISS

¨ STATIONSfKISS

¨ SARI

ARSdTl Patientenorientiertes LobR und Beschwerdemanagement

LobJ und Beschwerdemanagement Erfülltu

c Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lobf und
Beschwerdemanagement eingeführtj

Ja

a Im Krankenhaus existiert ein schriftlichesN
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
wBeschwerdestimulierungN BeschwerdeannahmeN
BeschwerdebearbeitungN
Beschwerdeauswertungxj

Ja

z Die Zeitziele für die Rückmeldung an die
Beschwerdeführer oder Beschwerdeführerinnen
sind schriftlich definiertj

Ja

O Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit schriftlichen Beschwerdenj

Ja

d Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit mündlichen Beschwerdenj

Ja

A Eine Ansprechperson für das
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benanntj

Ja

S Ein Patientenfürsprecher oder eine
Patientenfürsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benanntj

Ja

P Anonyme Eingabemöglichkeiten von

Beschwerden

Ja

cP



LobJ und Beschwerdemanagement Erfülltu

D Patientenbefragungen Ja

cb Einweiserbefragungen Nein

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und AufgabenM

NameMFunktionG Drj rerj polj Sebastian Salamon wDipljfKfmj UnivjxN

Controlling

TelefonG bzzAA OOO dPc

FaxG bzzAA OOO dbc

EfMailG sjsalamonQosfkhjde

Patientenfürsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und AufgabenM

NameMFunktionG Andreas WeberN Patientenfürsprecher

TelefonG bzzAA OOO DDd

FaxG bzzAA OOO DDA

EfMailG patientenfuersprecherQosfkhjde

Afcz Besondere apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung
Umgangssprachliche

Bezeichnung
xyh verfügbar

c AngiographiegerätMDSA Gerät zur Gefäßdarstellung Nein

a Computertomograph wCTx Schichtbildverfahren im

Querschnitt mittels

Röntgenstrahlen

Nein

cD





Bfecfjc Name der Organisationseinheit M Fachabteilung

AbteilungsartG Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitMFachabteilungG Innere Medizin

StraßeG Schützenstrasse

HausnummerG aP

PLZG cdPOP

OrtG Beeskow

URLG httpGMMwwwjosfkhjde

BR[S]TSTS Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

c wbcbbx Innere Medizin

BR[S]TSTd Name des Chefarztes oder der Chefärztin

NameMFunktionG Drj medj Horst RichterN Chefarzt

TelefonG bzzAA OOO cbc

FaxG bzzAA OOO aOD

EfMailG sek_innereQosfkhjde

Bfecfja Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von

Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser

OrganisationseinheitMFachabteilung an die Empfehlung

der DKG nach § czAa SGB VG

Keine Vereinbarung geschlossen

ab

http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
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http://www.os-kh.de


Bfecfjz Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitMFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

c Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

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

z Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

O Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ArterienN Arteriolen und Kapillaren

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

A Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

S Diagnostik und Therapie der Hypertonie wHochdruckkrankheitx

P Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungsf und Stoffwechselkrankheiten

D Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagenfDarmfTraktes wGastroenterologiex

cb Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

cc Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der LeberN der Galle und des Pankreas

ca Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

cz Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

cO Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

cd Intensivmedizin

cA Spezialsprechstunde

Gelbfieberimpfstelle

Bfecfjd Fallzahlen der Organisationseinheit M Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlG aDSd

Teilstationäre FallzahlG b

BfecfjA Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

c Icb Bluthochdruck ohne bekannte Ursache cPz

a Idb Herzschwäche cSP

z IOP HerzrhythmusstörungN ausgehend von den Vorhöfen des Herzens cSc

O ISb Verkalkung der Schlagadern f Arteriosklerose cdS

ac



ICD Bezeichnung Fallzahl

d Iab Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust f Angina pectoris cOP

A KaD Schleimhautentzündung des Magens bzwj des Zwölffingerdarms Sa

S JcP LungenentzündungN Krankheitserreger vom Arzt nicht näher

bezeichnet

Sb

P EPA Flüssigkeitsmangel AS

D Rdd Ohnmachtsanfall bzwj Kollaps AA

cb Kda Sonstige Schleimhautentzündung des Magens bzwj des DarmsN nicht

durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht

Aa

BfecfjS Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

c cfAza Untersuchung der SpeiseröhreN des Magens und des

Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung

AaA

a PfPzb Zusatzinformationen zu Materialien dDO

z cfAdb Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung f Koloskopie zSS

O PfDzb Intensivmedizinische Überwachung von AtmungN Herz und

Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und

im rechten Vorhof des Herzens

zzD

d zfaad Computertomographie wCTx des Bauches mit Kontrastmittel zbA

A zfabb Computertomographie wCTx des Schädels ohne Kontrastmittel zbO

S PfDbb Narkose mit Gabe des Narkosemittels über die Vene aOa

P cfScb Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine f

Ganzkörperplethysmographie

aaD

D zfaaa Computertomographie wCTx des Brustkorbes mit Kontrastmittel aaO

cb cfOOb Entnahme einer Gewebeprobe wBiopsiex aus dem oberem

VerdauungstraktN den Gallengängen bzwj der Bauchspeicheldrüse

bei einer Spiegelung

aaa

aa



BfecfjP Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B Ambulante Notfallversorgung

Notfallambulanz waOhx

x Gastroenterologie

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § ccA SGB V bzwj § zca Absj c ÄrztefZV wbesondere

Untersuchungsf und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und

Krankenhausärztinnenx

Diagnostik und Therapie gastroenterologischer Erkrankungen nach Überweisung von gastroenterologisch

tätigen Vetragsärzten

E KardiologiemAngiologie

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § ccA SGB V bzwj § zca Absj c ÄrztefZV wbesondere

Untersuchungsf und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und

Krankenhausärztinnenx

y InfektiologiemTropenmedizin

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § ccA SGB V bzwj § zca Absj c ÄrztefZV wbesondere

Untersuchungsf und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und

Krankenhausärztinnenx

Diagnostik und Therapie infektiöser und tropenmedizinischer Erkrankungen einschließlich chronischer

Hepatitiden

BfecfjD Ambulante Operationen nach § ccdb SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

c cfAdb Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung f Koloskopie ccbd

a cfOOO Entnahme einer Gewebeprobe wBiopsiex aus dem unteren

Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

aSD

z dfOda Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe

des Dickdarms

cPz

O dfOaD Sonstige Operation an der Speiseröhre D

d zfAbS Röntgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel ≤d

A dfzSP EntfernungN Wechsel bzwj Korrektur eines Herzschrittmachers oder

Defibrillators
≤d

S zfAbO Röntgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel ≤d

az



OPS Bezeichnung Fallzahl

P dfzSS Einsetzen eines Herzschrittmachers bzwj eines Impulsgebers

wDefibrillatorx
≤d

D zfAbd Röntgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel ≤d

Bfecfjcb Zulassung zum DurchgangsfArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DfArztfZulassung

vorhandenG

Nein

Stationäre BGfZulassungG Nein

Bfecfjcc Personelle Ausstattung

BR[S]TSSTS Ärzte und Ärztinnen

Personal e Wöh AZ jBV JBV Ambh Stath FmAnzh

Ärzte und Ärztinnen

insgesamt wohne Belegärzte

und Belegärztinnenx

DNScx Ob DNS b bNd DNa zazNzS

– davon Fachärzte und

Fachärztinnen
zNd zNd b bNd z DDcNAAS

Belegärzte und

Belegärztinnen wnach § cac

SGB Vx

b b

cx Die Angaben beinhalten die Ärzte der Inneren Medizin sowie anteilig der Anästhesie

BR[S]TSSTSTS Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung GGebieteH FacharztJ und SchwerpunktkompetenzenI

c Innere Medizin und SP Kardiologie

a Innere Medizin und SP Angiologie

z Innere Medizin und SP Gastroenterologie

aO

#f1


BR[S]TSSTSTd Zusatzweiterbildung

ZusatzJWeiterbildung

c Infektiologie

a Proktologie

BR[S]TSSTd Pflegepersonal

Personal e jBV JBV Ambh Stath FmAnzh

Maßgebliche wöchentliche tarifliche

Arbeitszeiten
Ob

Gesundheitsf und Krankenpfleger und

Gesundheitsf und Krankenpflegerinnen

wAusbildungsdauer z Jahrex in

Vollkräften

aDNOdcx aDNOd b aNO aSNbd cbDNDPa

Krankenpflegehelfer und

Krankenpflegehelferinnen

wAusbildungsdauer c Jahrx in Vollkräften

aNP aNP b b aNP cbAaNd

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

wAusbildungsdauer ab abb Stdj

Basiskursx in Vollkräften

a a b b a cOPSNd

cx Die Anzahl der Vollkräfte beinhaltet auch das anteilige Pflegepersonal der Interdisziplinären
Wachstation wIWSx

BR[S]TSSTdTS Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Anerkannte Fachweiterbildungen Y
akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen m zusätzliche akademische Abschlüsse

c Diplom

a Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

BR[S]TSSTdTd Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

c EndoskopieMFunktionsdiagnostik

a Praxisanleitung

z Diabetes

ad

#f1


Zusatzqualifikationen

O Entlassungsmanagement

d Ernährungsmanagement

A Dekubitusmanagement

aA



Bfeafjc Name der Organisationseinheit M Fachabteilung

AbteilungsartG Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitMFachabteilungG Allgemeine Chirurgie

StraßeG Schützenstrasse

HausnummerG aP

PLZG cdPOP

OrtG Beeskow

URLG httpGMMwwwjosfkhjde

BR[d]TSTS Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

c wcdbbx Allgemeine Chirurgie

BR[d]TSTd Name des Chefarztes oder der Chefärztin

NameMFunktionG Drj medj Thomas SchöffauerN Chefarzt

TelefonG bzzAA OOO acb

FaxG bzzAA OOO aOP

EfMailG sek_chirurgieQosfkhjde

Bfeafja Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von

Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser

OrganisationseinheitMFachabteilung an die Empfehlung

der DKG nach § czAa SGB VG

Keine Vereinbarung geschlossen

aS

http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
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Bfeafjz Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitMFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

c Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von Gefäßerkrankungen

a Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

z Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

O Endokrine Chirurgie

d MagenfDarmfChirurgie

A LeberfN GallenfN Pankreaschirurgie

S Tumorchirurgie

P MetallfMFremdkörperentfernungen

D BandrekonstruktionenMPlastiken

cb GelenkersatzverfahrenMEndoprothetik

cc Behandlung von Dekubitalgeschwüren

ca Septische Knochenchirurgie

cz Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

cO Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

cd Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

cA Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

cS Diagnostik und Therapie von Verletzungen der LumbosakralgegendN der Lendenwirbelsäule und des

Beckens

cP Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

cD Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

ab Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

ac Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

aa Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

az Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

aO Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden der HalsfN Brustf und Lendenwirbelsäule

ad Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von SchädelfHirnfVerletzungen

aA Minimalinvasive laparoskopische Operationen

aS Minimalinvasive endoskopische Operationen

aP Plastischfrekonstruktive Eingriffe

aD Spezialsprechstunde

aP



Medizinische Leistungsangebote

zb Diagnostik und Therapie von Arthropathien

zc Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

za Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

zz Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

zO Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des MuskelfSkelettfSystems und des Bindegewebes

zd Diagnostik und Therapie von proktochirurgischen Erkrankungen

Bfeafjd Fallzahlen der Organisationseinheit M Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlG aSAS

Teilstationäre FallzahlG b

BfeafjA Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

c MSd Schulterverletzung aOP

a Maz Schädigung von Bändern bzwj Knorpeln des Kniegelenkes aab

z MdO Rückenschmerzen cbd

O KPb Gallensteinleiden cba

d KAO Hämorrhoiden und Perianalvenenthrombose DO

A KOb Leistenbruch wHerniex Dc

S IPz Krampfadern der Beine SA

P SbA Verletzung des Schädelinneren Sb

D KdS Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstülpungen der

Schleimhaut f Divertikulose

Aa

cb NPc Vorfall der Scheide bzwj der Gebärmutter Ab

aD



BfeafjS Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

c dfPca Operation am Gelenkknorpel bzwj an den knorpeligen

Zwischenscheiben wMeniskenx durch eine Spiegelung

ODa

a dfPcO Wiederherstellende Operation an Sehnen bzwj Bändern des

Schultergelenks durch eine Spiegelung

OaP

z dfPcb Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung OcA

O zfaad Computertomographie wCTx des Bauches mit Kontrastmittel aDz

d PfDcd Schmerzbehandlung mit Einführen eines flüssigen

Betäubungsmittels an einen sonstigen Nerven außerhalb von

Gehirn und Rückenmark

aSD

A PfDzb Intensivmedizinische Überwachung von AtmungN Herz und

Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und

im rechten Vorhof des Herzens

acA

S dfPcc Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung cSz

P dfPcD Sonstige Gelenkoperation durch eine Spiegelung cOb

D PfPzc Legen bzwj Wechsel eines Schlauches wKatheterxN der in den

großen Venen platziert ist

czb

cb zfabz Computertomographie wCTx der Wirbelsäule und des Rückenmarks

ohne Kontrastmittel

caP

BfeafjP Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B ambulante Notfallversorgung

Notfallambulanz waOhx

BfeafjD Ambulante Operationen nach § ccdb SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

c dfPcc Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung aD

a dfPca Operation am Gelenkknorpel bzwj an den knorpeligen

Zwischenscheiben wMeniskenx durch eine Spiegelung

aD

z dfPcb Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung ab

O dfPOc Operation an den Bändern der Hand cd

d dfSPS Entfernung von HilfsmittelnN die zur Befestigung von

Knochenteilen zjBj bei Brüchen verwendet wurden

ca

zb



OPS Bezeichnung Fallzahl

A dfPOD Sonstige Operation an der Hand A

S dfPOb Operation an den Sehnen der Hand A

P dfbdA Operation zur Lösung von Verwachsungen um einen Nerv bzwj zur

Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der

Nervenfunktion

≤d

D cfAdb Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung f Koloskopie ≤d

cb dfdzb Operativer Verschluss eines Leistenbruchs wHerniex ≤d

Bfeafjcb Zulassung zum DurchgangsfArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DfArztfZulassung

vorhandenG

Ja

Stationäre BGfZulassungG Ja

Bfeafjcc Personelle Ausstattung

BR[d]TSSTS Ärzte und Ärztinnen

Personal e Wöh AZ jBV JBV Ambh Stath FmAnzh

Ärzte und Ärztinnen

insgesamt wohne Belegärzte

und Belegärztinnenx

caNDacx Ob caNDa b bNSd caNcS aaSNzAa

– davon Fachärzte und

Fachärztinnen
cb cb b bNSd DNad aDDNczd

Belegärzte und

Belegärztinnen wnach § cac

SGB Vx

b b

cx Die Angaben beinhalten die Ärzte der Chirurgie sowie anteilig der Anästhesie

zc

#f1


BR[d]TSSTSTS Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung GGebieteH FacharztJ und SchwerpunktkompetenzenI

c Anästhesiologie

a Allgemeinchirurgie

z Orthopädie und Unfallchirurgie

O Viszeralchirurgie

BR[d]TSSTSTd Zusatzweiterbildung

ZusatzJWeiterbildung

c Intensivmedizin

a Notfallmedizin

z Proktologie

BR[d]TSSTd Pflegepersonal

Personal e jBV JBV Ambh Stath FmAnzh

Maßgebliche wöchentliche tarifliche

Arbeitszeiten
Ob

Gesundheitsf und Krankenpfleger und

Gesundheitsf und Krankenpflegerinnen

wAusbildungsdauer z Jahrex in

Vollkräften

zPNSAcx zPNSA b b zPNSA ScNzPP

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

wAusbildungsdauer ab abb Stdj

Basiskursx in Vollkräften

zNPO zNPO b b zNPO SabNdSz

cx Die Anzahl der Vollkräfte beinhaltet auch die Pflegekräfte für die Bereiche OPN Anästhesie sowie das
anteilige Pflegepersonal der Interdisziplinären Wachstation wIWSxj

BR[d]TSSTdTS Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Anerkannte Fachweiterbildungen Y
akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen m zusätzliche akademische Abschlüsse

c Intensivpflege und Anästhesie

a Operationsdienst

za

#f1


BR[d]TSSTdTd Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

c Praxisanleitung

a Schmerzmanagement

z Wundmanagement

O Entlassungsmanagement

d Dekubitusmanagement

zz



Bfezfjc Name der Organisationseinheit M Fachabteilung

AbteilungsartG Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitMFachabteilungG Palliativmedizin

StraßeG Schützenstrasse

HausnummerG aP

PLZG cdPOP

OrtG Beeskow

URLG httpGMMwwwjosfkhjde

BR[r]TSTS Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

c wzSdax Palliativmedizin

BR[r]TSTd Name des Chefarztes oder der Chefärztin

NameMFunktionG Drj medj Horst RichterN Chefarzt

TelefonG bzzAA OOO cbc

FaxG bzzAA OOO aOD

EfMailG sek_innereQosfkhjde

Bfezfja Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von

Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser

OrganisationseinheitMFachabteilung an die Empfehlung

der DKG nach § czAa SGB VG

Keine Vereinbarung geschlossen

zO

http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de


Bfezfjz Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitMFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

c Angehörigenbegleitung

a Palliativmedizin

z Schmerztherapie

Bfezfjd Fallzahlen der Organisationseinheit M Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlG dSa

Teilstationäre FallzahlG b

BfezfjA Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

c Cab Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms f Rektumkrebs cbb

a CcP Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms wKolonx Sz

z CcA Magenkrebs OO

O Cad Bauchspeicheldrüsenkrebs zS

d CcD Dickdarmkrebs am Übergang von Grimmdarm wKolonx zu Mastdarm

wRektumx

zc

A Ccd Speiseröhrenkrebs zc

S CzO Bronchialkrebs bzwj Lungenkrebs zb

P Ddb Blutarmut durch Eisenmangel cO

D Idb Herzschwäche ca

cb ZbP Nachuntersuchung nach Behandlung einer Krebskrankheit cc

BfezfjS Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

c PfdOz Mehrtägige Krebsbehandlung wbspwj afO Tagex mit zwei oder

mehr Medikamenten zur ChemotherapieN die über die Vene

verabreicht werden

abD

a Pfdaa Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei

Krebskrankheit f Hochvoltstrahlentherapie

caP

zd



OPS Bezeichnung Fallzahl

z zfaaa Computertomographie wCTx des Brustkorbes mit Kontrastmittel cbc

O zfaad Computertomographie wCTx des Bauches mit Kontrastmittel DD

d Afbba Gabe von Medikamenten gemäß Liste a des Prozedurenkatalogs Pd

A PfDPa Fachübergreifende Sterbebegleitung Pb

S cfAza Untersuchung der SpeiseröhreN des Magens und des

Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung

OS

P PfPbb Übertragung wTransfusionx von BlutN roten Blutkörperchen bzwj

Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

Ob

D PfdOa Einf oder mehrtägige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die

Vene bzwj unter die Haut

Ob

cb dfzDD Sonstige Operation an Blutgefäßen zP

BfezfjP Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Trifft nicht zuj

BfezfjD Ambulante Operationen nach § ccdb SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

c dfzDD Sonstige Operation an Blutgefäßen ≤d

Bfezfjcb Zulassung zum DurchgangsfArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DfArztfZulassung

vorhandenG

Nein

Stationäre BGfZulassungG Nein

zA



Bfezfjcc Personelle Ausstattung

BR[r]TSSTS Ärzte und Ärztinnen

Personal e Wöh AZ jBV JBV Ambh Stath FmAnzh

Ärzte und Ärztinnen

insgesamt wohne Belegärzte

und Belegärztinnenx

a Ob a b b a aPA

– davon Fachärzte und

Fachärztinnen
c c b b c dSa

Belegärzte und

Belegärztinnen wnach § cac

SGB Vx

b b

BR[r]TSSTSTS Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung GGebieteH FacharztJ und SchwerpunktkompetenzenI

c Innere Medizin

a Allgemeinmedizin

BR[r]TSSTSTd Zusatzweiterbildung

ZusatzJWeiterbildung

c Palliativmedizin

BR[r]TSSTd Pflegepersonal

Personal e jBV JBV Ambh Stath FmAnzh

Maßgebliche wöchentliche tarifliche

Arbeitszeiten
Ob

Gesundheitsf und Krankenpfleger und

Gesundheitsf und Krankenpflegerinnen

wAusbildungsdauer z Jahrex in

Vollkräften

DNdP DNdP b b DNdP dDNSbSS

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

wAusbildungsdauer ab abb Stdj

Basiskursx in Vollkräften

aNc aNc b b aNc aSaNzPc

zS



BR[r]TSSTdTS Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Anerkannte Fachweiterbildungen Y
akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen m zusätzliche akademische Abschlüsse

c Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

BR[r]TSSTdTd Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

c Palliative Care

a Entlassungsmanagement

z Praxisanleitung

O Dekubitusmanagement

zP



BfeOfjc Name der Organisationseinheit M Fachabteilung

AbteilungsartG Belegabteilung

Name der OrganisationseinheitMFachabteilungG Orthopädie wBelegabteilungx

StraßeG Schützenstrasse

HausnummerG aP

PLZG cdPOP

OrtG Beeskow

URLG httpGMMwwwjosfkhjde

BR[l]TSTS Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

c wazbbx Orthopädie

BR[l]TSTd Name des Chefarztes oder der Chefärztin

NameMFunktionG Drj medj Karsten NessauN Chefarzt

TelefonG bzzAA OOO acb

FaxG bzzAA OOO aOP

EfMailG infoQosfkhjde

BfeOfja Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von

Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser

OrganisationseinheitMFachabteilung an die Empfehlung

der DKG nach § czAa SGB VG

Keine Vereinbarung geschlossen

zD

http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
http://www.os-kh.de
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BfeOfjz Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitMFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

c MetallfMFremdkörperentfernungen

a Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden der HalsfN Brustf und Lendenwirbelsäule

z Chirurgie der Bewegungsstörungen

O Chirurgie der peripheren Nerven

d Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

A Plastischfrekonstruktive Eingriffe

S Wirbelsäulenchirurgie

P Arthroskopische Operationen

D Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens

cb Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

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

ca Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des MuskelfSkelettfSystems und des Bindegewebes

cz Spezialsprechstunde

cO Fußchirurgie

BfeOfjd Fallzahlen der Organisationseinheit M Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlG aAd

Teilstationäre FallzahlG b

BfeOfjA Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

c MOP Sonstige Krankheit der Wirbelsäule cOP

a Mdc Sonstiger Bandscheibenschaden Oz

z MdO Rückenschmerzen zc

O MDA Krankheit des MuskelfSkelettfSystems nach medizinischen

Maßnahmen

cd

d MOS Gelenkverschleiß wArthrosex der Wirbelsäule cz

A GdA Funktionsstörung eines Nervs am Arm bzwj an der Hand S

Ob



ICD Bezeichnung Fallzahl

S Mdb Bandscheibenschaden im Halsbereich A

P GDS Krankheit des Nervensystems nach medizinischen Maßnahmen g O

D MOz Sonstige Verformung der Wirbelsäule bzwj des Rückens g O

BfeOfjS Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

c dfPza Exzision von erkranktem Knochenf und Gelenkgewebe der

Wirbelsäule

cPA

a dfbza Operativer Zugang zur LendenwirbelsäuleN zum Kreuzbein bzwj

zum Steißbein

cOA

z dfDPO Operation unter Verwendung optischer VergrößerungshilfenN zjBj

LupenbrilleN Operationsmikroskop

ccD

O zfabz Computertomographie wCTx der Wirbelsäule und des Rückenmarks

ohne Kontrastmittel

cca

d zfczb Röntgendarstellung des Wirbelkanals mit Kontrastmittel cbb

A zfaaz Computertomographie wCTx der Wirbelsäule und des Rückenmarks

mit Kontrastmittel

PP

S dfbzz Operativer Einschnitt in den Wirbelkanal Pb

P dfPzc Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe dO

D PfDcO Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betäubungsmittels an

eine Nervenwurzel bzwj an einen wirbelsäulennahen Nerven

OP

cb dfPzb Operative Befestigung von Knochen wdynamische Stabilisierungx

der Wirbelsäule

Od

BfeOfjP Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Trifft nicht zuj

BfeOfjD Ambulante Operationen nach § ccdb SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

c dfbdA Operation zur Lösung von Verwachsungen um einen Nerv bzwj zur

Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der

Nervenfunktion

≤d

Oc



BfeOfjcb Zulassung zum DurchgangsfArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DfArztfZulassung

vorhandenG

Nein

Stationäre BGfZulassungG Nein

BfeOfjcc Personelle Ausstattung

BR[l]TSSTS Ärzte und Ärztinnen

Personal e Wöh AZ jBV JBV Ambh Stath FmAnzh

Ärzte und Ärztinnen

insgesamt wohne Belegärzte

und Belegärztinnenx

b b b b b b

– davon Fachärzte und

Fachärztinnen
b b b b b b

Belegärzte und

Belegärztinnen wnach § cac

SGB Vx

c aAd

BR[l]TSSTSTS Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung GGebieteH FacharztJ und SchwerpunktkompetenzenI

c Neurochirurgie

BR[l]TSSTd Pflegepersonal

Personal e jBV JBV Ambh Stath FmAnzh

Maßgebliche wöchentliche tarifliche

Arbeitszeiten
Ob

Gesundheitsf und Krankenpfleger und

Gesundheitsf und Krankenpflegerinnen

wAusbildungsdauer z Jahrex in

Vollkräften

cNa cNa b b cNa aabNPzz

Oa



Bfedfjc Name der Organisationseinheit M Fachabteilung

AbteilungsartG Nicht bettenführende AbteilungMsonstige

Organisationseinheit

Name der OrganisationseinheitMFachabteilungG Radiologie

StraßeG Schützenstrasse

HausnummerG aP

PLZG cdPOP

OrtG Beeskow

URLG httpGMMwwwjosfkhjde

BR[N]TSTS Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

c wzSdcx Radiologie

BR[N]TSTd Name des Chefarztes oder der Chefärztin

NameMFunktionG Manfred HeikenN Oberarzt

TelefonG bzzAA OOO Ocb

FaxG bzzAA OOO OOO

EfMailG sek_roentgenQosfkhjde

BR[N]TSTr Weitere Zugänge

Bfedfja Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von

Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser

OrganisationseinheitMFachabteilung an die Empfehlung

der DKG nach § czAa SGB VG

Keine Vereinbarung geschlossen

Oz

http://www.os-kh.de
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Bfedfjz Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitMFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

c Angiographie

PTAN Stentimplantation

a Konventionelle Röntgenaufnahmen

z FluoroskopieMDurchleuchtung als selbständige Leistung

O Computertomographie wCTxN nativ

d Computertomographie wCTx mit Kontrastmittel

A Computertomographie wCTxN Spezialverfahren

AngiofCTN CardiofCTN virtuelle Koloskopie

S Phlebographie

P Knochendichtemessung walle Verfahrenx

D Computergestützte Bilddatenanalyse mit zDfAuswertung

cb Arteriographie

cc Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

zjBj MyelographieN BronchographieN ÖsophagographieN GastrographieN KolonkontrastuntersuchungN

UrographieN Arthrographie

ca Quantitative Bestimmung von Parametern

Bfedfjd Fallzahlen der Organisationseinheit M Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlG b

Teilstationäre FallzahlG b

BfedfjP Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B Röntgenambulanz Gzur Sicherstellung des lokalen VersorgungsbedarfsI

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § ccAa SGB V bzwj § zc Absj ca ÄrztefZV

wUnterversorgungx

Konventionelle RöntgendiagnostikN Ambulantes OperierenN UrografienN interventionelle und

therapeutische CTfgestützte Verfahren wzjBj PRTx

x
Röntgenambulanz Gzur Sicherstellung der Versorgung mit besonderen UntersuchungsJ und

BehandlungsmethodenI

OO



x
Röntgenambulanz Gzur Sicherstellung der Versorgung mit besonderen UntersuchungsJ und

BehandlungsmethodenI

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § ccA SGB V bzwj § zca Absj c ÄrztefZV wbesondere

Untersuchungsf und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und

Krankenhausärztinnenx

E VorJ und nachstationäre Behandlung

Vorf und nachstationäre Leistungen nach § ccda SGB V

y Privatambulanz

Privatambulanz

L Spezialfachärztliche Röntgenambulanz

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § ccAb SGB V

M Notfallambulanz

Notfallambulanz waOhx

BfedfjD Ambulante Operationen nach § ccdb SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

c zfAbS Röntgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel D

a zfAbd Röntgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel D

z zfAbO Röntgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel P

Bfedfjcb Zulassung zum DurchgangsfArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DfArztfZulassung

vorhandenG

Nein

Stationäre BGfZulassungG Nein

Od



Bfedfjcc Personelle Ausstattung

BR[N]TSSTS Ärzte und Ärztinnen

Personal e Wöh AZ jBV JBV Ambh Stath FmAnzh

Ärzte und Ärztinnen

insgesamt wohne Belegärzte

und Belegärztinnenx

a Ob a b bNa cNP b

– davon Fachärzte und

Fachärztinnen
c c b bNa bNP b

Belegärzte und

Belegärztinnen wnach § cac

SGB Vx

b b

BR[N]TSSTSTS Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung GGebieteH FacharztJ und SchwerpunktkompetenzenI

c Radiologie

a RadiologieN SP Kinderradiologie

z RadiologieN SP Neuroradiologie

OA





Cfc Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § czS Absj c
Satz c Nrj c SGB V

CRSTS Erbrachte LeistungsbereicheYDokumentationsrate

CRSTSTS Erbrachte LeistungsbereicheYDokumentationsrate fürM VVOderRSpree Krankenhaus GmbHVV

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate GNI

c Ambulant erworbene Pneumonie cba cbb

a Dekubitusprophylaxe Az cbb

z Gynäkologische Operationen g O g O

O HerzschrittmacherfAggregatwechsel zd cbb

d HerzschrittmacherfImplantation Pc cbb

A HerzschrittmacherfRevisionMfSystemwechselM

fExplantation

cA cbb

S Hüftendoprothesenimplantationen az cbb

P Hüftendoprothesenversorgung ad cbb

D Hüftendoprothesenwechsel und

Komponentenwechsel

g O g O

cb Hüftgelenknahe Femurfraktur aa cbb

cc Implantierbare DefibrillatorenfAggregatwechsel g O g O

ca Implantierbare DefibrillatorenfImplantation cD cbb

cz Implantierbare DefibrillatorenfRevisionM

fSystemwechselMfExplantation

g O g O

cO KarotisfRevaskularisation d cbb

cd Knieendoprothesenimplantationen A cbb

cA Knieendoprothesenversorgung S cbb

cS Knieendoprothesenwechsel und

Komponentenwechsel

g O g O

cP Koronarangiographie und Perkutane

Koronarintervention wPCIx

Dz cbb

OS



CRSTd Ergebnisse für Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren gemäß QSKHRL

CRSTdTA QualitätsindikatorenW die vom GRBA als uneingeschränkt zur Veröffentlichung geeignet
bewertet wurden

CRSTdTATS Ergebnisse für Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren gemäß QSKHRRL fürM VVOderRSpree
Krankenhaus GmbHVV

CRSTd ATSTI QualitätsindikatorenW deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

B Entfernung der Eierstöcke oder der Eileiter ohne krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung

KennzahlfId BOxBB

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt czNzA

Referenzbereich wbundesweitx gj abNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx caNPS k f czNPA k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nbc f Bewertung nicht vorgesehenG

Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

x Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts

KennzahlfId BBOO

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi mäßig

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b

OP



Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich b k f ONdz k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt cNzA

Referenzbereich wbundesweitx Nicht definiert

Vertrauensbereich wbundesweitx cNaP k f cNOO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Grundgesamtheit Pc

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nba f Bewertung nicht vorgesehenG

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht

definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

E Komplikationen während oder aufgrund der Operation

KennzahlfId BBOE

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich b k f ONdz k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt bNPA

Referenzbereich wbundesweitx gj aNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx bNSD k f bNDz k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Grundgesamtheit Pc

OD



Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

y
Schlaganfall oder Tod während der Operation – unter Berücksichtigung der Schwere aller

Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

KennzahlfId BBROy

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden

Blutflusses durch einen Eingriff an der

Halsschlagader

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt bNDa

Referenzbereich wbundesweitx gj aNPP wDdj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx bNPd k f c k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nbc f Bewertung nicht vorgesehenG

Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

L
Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation – unter Berücksichtigung der Schwere aller

Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

KennzahlfId BBRxy

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden

Blutflusses durch einen Eingriff an der

Halsschlagader

db



Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt cNbz

Referenzbereich wbundesweitx gj ONzz wDdj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx bNDa k f cNcd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nbc f Bewertung nicht vorgesehenG

Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

M Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts

KennzahlfId BBSRS

Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene

Lungenentzündung

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx caNP

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich SNA k f abNdD k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt caNDS

Referenzbereich wbundesweitx Nicht definiert

Vertrauensbereich wbundesweitx caNPO k f czNc k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse cz

dc



Grundgesamtheit cba

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nba f Bewertung nicht vorgesehenG

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht

definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

R
Strahlenbelastung bei einer Herzkatheteruntersuchung GFlächendosisprodukt über EhLOO

cGyTcm²I

KennzahlfId BxRRy

Leistungsbereich Untersuchung und Behandlung der

Herzkranzgefäße wmittels Herzkatheterx

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx zbNO

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich cDND k f OzNzO k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt acNad

Referenzbereich wbundesweitx gj OzNDa k wDdj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx acNcz k f acNzS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse cS

Grundgesamtheit dA

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

da



S
Strahlenbelastung bei einer Aufdehnung der Herzkranzgefäße Gsogh PCI mit Dosisflächenprodukt

über MhOOO cGyTcm²I

KennzahlfId BxRRL

Leistungsbereich Untersuchung und Behandlung der

Herzkranzgefäße wmittels Herzkatheterx

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt azNSc

Referenzbereich wbundesweitx gj dcNPD k wDdj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx azNad k f aONcS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

V Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den Eierstöcken

KennzahlfId BxSRy

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt cNdz

dz



Referenzbereich wbundesweitx gj dNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx cNOc k f cNAA k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nbc f Bewertung nicht vorgesehenG

Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

BO
Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentzündung innerhalb von S Stunden nach

Aufnahme

KennzahlfId xOOL

Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene

Lungenentzündung

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi mäßig

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx DP k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich DzNcz k f DDNOA k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DPNcS

Referenzbereich wbundesweitx lj DdNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DPNca k f DPNaa k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse cbb

Grundgesamtheit cba

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

dO



BB
Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentzündung innerhalb von S Stunden nach

Aufnahme Gohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte PatientenI

KennzahlfId xOOM

Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene

Lungenentzündung

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi mäßig

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx DP

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich DzNbS k f DDNOA k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DSNPA

Referenzbereich wbundesweitx Nicht definiert

Vertrauensbereich wbundesweitx DSNP k f DSNDa k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse DD

Grundgesamtheit cbc

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nba f Bewertung nicht vorgesehenG

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht

definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Bx
Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentzündung innerhalb von S Stunden nach

Aufnahme Gausschließlich aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte PatientenI

KennzahlfId xOOR

Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene

Lungenentzündung

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi mäßig

dd



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DdNOd

Referenzbereich wbundesweitx Nicht definiert

Vertrauensbereich wbundesweitx DdNbz k f DdNPz k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nba f Bewertung nicht vorgesehenG

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht

definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

BE Behandlung der Lungenentzündung mit Antibiotika innerhalb von S Stunden nach Aufnahme

KennzahlfId xOOV

Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene

Lungenentzündung

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx DaNP k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich PdNPd k f DANOA k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DdNdd

Referenzbereich wbundesweitx lj DbNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DdNOS k f DdNAz k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Db

Grundgesamtheit DS

dA



Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

By
Frühes Mobilisieren von Patienten mit geringem Risiko innerhalb von xy Stunden nach

Aufnahme

KennzahlfId xOBx

Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene

Lungenentzündung

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx cbb

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich PzNcP k f cbb k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DANP

Referenzbereich wbundesweitx lj DdNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DANAc k f DANDS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse cD

Grundgesamtheit cD

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

dS



BL
Frühes Mobilisieren von Patienten mit mittlerem Risiko innerhalb von xy Stunden nach

Aufnahme

KennzahlfId xOBE

Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene

Lungenentzündung

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx DdNd

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich PONPS k f DPNSO k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DaNOA

Referenzbereich wbundesweitx lj DbNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DaNzc k f DaNA k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Oa

Grundgesamtheit OO

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

BM
Fortlaufende Kontrolle der Lungenentzündung mittels Erhebung von Laborwerten GCRP oder PCTI

während der ersten L Tage

KennzahlfId xOBL

Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene

Lungenentzündung

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi mäßig

dP



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx DPNP k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich DzNSS k f DDNP k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DPNSz

Referenzbereich wbundesweitx lj DdNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DPNAP k f DPNSP k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse PA

Grundgesamtheit PS

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

BR Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien vor Entlassung

KennzahlfId xOxS

Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene

Lungenentzündung

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx cbb

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich DONP k f cbb k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DONSz

Referenzbereich wbundesweitx lj DdNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DONAa k f DONPO k

dD



Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Sb

Grundgesamtheit Sb

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

BS Ausreichender Gesundheitszustand nach bestimmten Kriterien bei Entlassung

KennzahlfId xOEM

Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene

Lungenentzündung

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx cbb k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich DONP k f cbb k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DSNPz

Referenzbereich wbundesweitx lj DdNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DSNSA k f DSND k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Sb

Grundgesamtheit Sb

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Ab



BV Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts bei alleiniger Herzkatheteruntersuchung

KennzahlfId yBM

Leistungsbereich Untersuchung und Behandlung der

Herzkranzgefäße wmittels Herzkatheterx

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich b k f ANAO k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt cNOc

Referenzbereich wbundesweitx Nicht definiert

Vertrauensbereich wbundesweitx cNzS k f cNOO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Grundgesamtheit dO

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nba f Bewertung nicht vorgesehenG

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht

definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

xO
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit durchgeführter

Aufdehnung der Herzkranzgefäße Gsogh PCII

KennzahlfId yBR

Leistungsbereich Untersuchung und Behandlung der

Herzkranzgefäße wmittels Herzkatheterx

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Ac



Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich b k f PNDS k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt zNbO

Referenzbereich wbundesweitx Nicht definiert

Vertrauensbereich wbundesweitx aNDD k f zNcc k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Grundgesamtheit zD

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nba f Bewertung nicht vorgesehenG

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht

definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

xB Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für das Einsetzen eines Schockgebers

KennzahlfId LOOOy

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers wsogj

Defibrillatorx zur Behandlung von

Herzrhythmusstörungen

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx cbb k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich PzNcP k f cbb k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DzNPa

Referenzbereich wbundesweitx lj DbNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DzNdO k f DONbP k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse cD

Aa



Grundgesamtheit cD

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

xx Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers

KennzahlfId LOOOL

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers wsogj

Defibrillatorx zur Behandlung von

Herzrhythmusstörungen

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx cbb

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich PzNcP k f cbb k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DdNbP

Referenzbereich wbundesweitx lj DbNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DONPz k f DdNza k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse cD

Grundgesamtheit cD

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Az



xE Komplikationen während oder aufgrund der Operation

KennzahlfId LOOBR

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers wsogj

Defibrillatorx zur Behandlung von

Herzrhythmusstörungen

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich b k f cANPa k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt bNP

Referenzbereich wbundesweitx gj aNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx bNSc k f bNDc k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Grundgesamtheit cD

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

xy Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts

KennzahlfId LOOxO

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers wsogj

Defibrillatorx zur Behandlung von

Herzrhythmusstörungen

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

AO



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich b k f cANPa k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt bNdP

Referenzbereich wbundesweitx Nicht definiert

Vertrauensbereich wbundesweitx bNd k f bNAP k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Grundgesamtheit cD

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nba f Bewertung nicht vorgesehenG

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht

definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

xL Dauer der Operation bis MO Minuten

KennzahlfId LOOxL

Leistungsbereich Wechsel des Schockgebers wsogj Defibrillatorx zur

Behandlung von Herzrhythmusstörungen wohne

Eingriff an den Sondenx

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DzNSS

Referenzbereich wbundesweitx lj AbNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DzNaP k f DONaa k

Ad



Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

xM Komplikationen während oder aufgrund der Operation

KennzahlfId LOOEO

Leistungsbereich Wechsel des Schockgebers wsogj Defibrillatorx zur

Behandlung von Herzrhythmusstörungen wohne

Eingriff an den Sondenx

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt bNO

Referenzbereich wbundesweitx gj cNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx bNaD k f bNdO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

xR Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts

KennzahlfId LOOEB

Leistungsbereich Wechsel des Schockgebers wsogj Defibrillatorx zur

Behandlung von Herzrhythmusstörungen wohne

Eingriff an den Sondenx

Bezug zu Infektionen Nein

AA



Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt bNac

Referenzbereich wbundesweitx SentinelfEvent

Vertrauensbereich wbundesweitx bNcO k f bNza k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

xS Komplikationen während oder aufgrund der Operation

KennzahlfId LOOyB

Leistungsbereich ReparaturN Wechsel oder Entfernen eines

Schockgebers wsogj Defibrillatorx zur Behandlung

von Herzrhythmusstörungen

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt cNcO

Referenzbereich wbundesweitx gj aNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx bNDO k f cNzP k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

AS



Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

xV Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts

KennzahlfId LOOyy

Leistungsbereich ReparaturN Wechsel oder Entfernen eines

Schockgebers wsogj Defibrillatorx zur Behandlung

von Herzrhythmusstörungen

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt cNSP

Referenzbereich wbundesweitx Nicht definiert

Vertrauensbereich wbundesweitx cNdz k f aNbS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nba f Bewertung nicht vorgesehenG

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht

definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

EO Messen der Anzahl der Atemzüge pro Minute des Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus

KennzahlfId LORxx

Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene

Lungenentzündung

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

AP



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx cbb k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich DANzS k f cbb k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DdNSa

Referenzbereich wbundesweitx lj DdNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DdNAO k f DdNSD k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse cba

Grundgesamtheit cba

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

EB
Strahlenbelastung bei Untersuchung und Aufdehnung der Herzkranzgefäße Gsogh EinzeitigJPCI mit

Flächendosisprodukt über ShOOO cGyTcm²I

KennzahlfId LORyV

Leistungsbereich Untersuchung und Behandlung der

Herzkranzgefäße wmittels Herzkatheterx

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx cPND

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich DNOP k f zONa k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt abNba

Referenzbereich wbundesweitx gj OzNAd k wDdj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx cDNPP k f abNcS k

AD



Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Grundgesamtheit zS

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Ex
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – unter Berücksichtigung der Schwere aller

Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

KennzahlfId LORRS

Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene

Lungenentzündung

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx cNc

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich bNAd k f cNSd k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt cNbz

Referenzbereich wbundesweitx gj cNdP wDdj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx cNba k f cNbO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse cz

Erwartete Ereignisse ca

Grundgesamtheit cba

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Sb



EE Schlaganfall oder Tod nach Operation

KennzahlfId LBBRL

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden

Blutflusses durch einen Eingriff an der

Halsschlagader

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi mäßig

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt aNad

Referenzbereich wbundesweitx Nicht definiert

Vertrauensbereich wbundesweitx aNbS k f aNOO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nbc f Bewertung nicht vorgesehenG

Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Ey Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation

KennzahlfId LBBRM

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden

Blutflusses durch einen Eingriff an der

Halsschlagader

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich f

Sc



Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt cNaz

Referenzbereich wbundesweitx Nicht definiert

Vertrauensbereich wbundesweitx cNc k f cNzS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nbc f Bewertung nicht vorgesehenG

Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

EL
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – unter Berücksichtigung der Schwere aller

Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

KennzahlfId LBBSM

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers wsogj

Defibrillatorx zur Behandlung von

Herzrhythmusstörungen

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich b k f zzNbO k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt bNDz

Referenzbereich wbundesweitx gj dNcc wDdj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx bNP k f cNbP k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse bNc

Grundgesamtheit cD

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Sa



Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

EM
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – unter Berücksichtigung der Schwere aller

Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

KennzahlfId LBBVB

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich b k f ANza k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt bNDO

Referenzbereich wbundesweitx gj zNDO wDdj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx bNPD k f c k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse bNdP

Grundgesamtheit Pc

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Sz



ER
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts – unter Berücksichtigung der Schwere aller

Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

KennzahlfId LBBVM

Leistungsbereich ReparaturN Wechsel oder Entfernen eines

Schockgebers wsogj Defibrillatorx zur Behandlung

von Herzrhythmusstörungen

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt bNDS

Referenzbereich wbundesweitx gj zNSc wDdj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx bNPz k f cNcz k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

ES Herzkatheteruntersuchung mit mehr als BLO ml Kontrastmittel

KennzahlfId LByOL

Leistungsbereich Untersuchung und Behandlung der

Herzkranzgefäße wmittels Herzkatheterx

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi mäßig

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx cbNd

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich ONDc k f acNca k

SO



Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt SNzP

Referenzbereich wbundesweitx gj cPNca k wDdj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx SNzc k f SNOA k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse A

Grundgesamtheit dS

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

EV Aufdehnung der Herzkranzgefäße Gsogh PCII mit mehr als xOO ml Kontrastmittel

KennzahlfId LByOM

Leistungsbereich Untersuchung und Behandlung der

Herzkranzgefäße wmittels Herzkatheterx

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi mäßig

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt abNOO

Referenzbereich wbundesweitx gj OdNdb k wDdj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx ab k f abNPP k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Sd



yO
Untersuchung und Aufdehnung der Herzkranzgefäße Gsogh EinzeitigJPCII mit mehr als xLO ml

Kontrastmittel

KennzahlfId LByOR

Leistungsbereich Untersuchung und Behandlung der

Herzkranzgefäße wmittels Herzkatheterx

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi mäßig

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx cbNP k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich ONaD k f aONSc k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt cdNdO

Referenzbereich wbundesweitx gj zzNaa k wDdj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx cdNOc k f cdNAS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse O

Grundgesamtheit zS

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

yB
Entscheidung zur Operation Gmittels KatheterI bei einer um MO N verengten Halsschlagader und

Beschwerdefreiheit

KennzahlfId LByER

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden

Blutflusses durch einen Eingriff an der

Halsschlagader

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

SA



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DdNDz

Referenzbereich wbundesweitx lj DbNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DdNcD k f DANdA k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

yx
Entscheidung zur Operation Gmittels KatheterI bei einer um LO N verengten Halsschlagader und

Beschwerden

KennzahlfId LByyE

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden

Blutflusses durch einen Eingriff an der

Halsschlagader

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DPNS

Referenzbereich wbundesweitx lj DbNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DPNbz k f DDNcd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

SS



Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

yE
Schlaganfall oder Tod nach Operation Gmittels KatheterI bei einer um MO N verengten

Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

KennzahlfId LByyL

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden

Blutflusses durch einen Eingriff an der

Halsschlagader

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt cNdP

Referenzbereich wbundesweitx Nicht definiert

Vertrauensbereich wbundesweitx cNcA k f aNcd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nba f Bewertung nicht vorgesehenG

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht

definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

yy Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund technischer Probleme mit dem Herzschrittmacher

KennzahlfId LBVSR

Leistungsbereich ReparaturN Wechsel oder Entfernen eines

Herzschrittmachers

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

SP



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich b k f zNac k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt bNOA

Referenzbereich wbundesweitx gj aNzz k wDdj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx bNOa k f bNdc k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Grundgesamtheit ccA

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

yL
Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund eines ProblemsH das im Zusammenhang mit dem

Eingriff steht GProblem mit der Schrittmachersonde oder an der GewebetascheI

KennzahlfId LBVSS

Leistungsbereich ReparaturN Wechsel oder Entfernen eines

Herzschrittmachers

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi mäßig

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt zNa

Referenzbereich wbundesweitx gj ANbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx zNbD k f zNza k

SD



Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

yM Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund einer Infektion

KennzahlfId LBVVy

Leistungsbereich ReparaturN Wechsel oder Entfernen eines

Herzschrittmachers

Bezug zu Infektionen Ja

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt bNaP

Referenzbereich wbundesweitx gj cNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx bNaO k f bNzc k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

yR
Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund eines ProblemsH das im Zusammenhang mit dem

Eingriff steht

KennzahlfId LxOOB

Leistungsbereich ReparaturN Wechsel oder Entfernen eines

Schockgebers wsogj Defibrillatorx zur Behandlung

von Herzrhythmusstörungen

Bezug zu Infektionen Nein

Pb



Empirischfstatistische Bewertungi mäßig

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich b k f cONPS k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt ONP

Referenzbereich wbundesweitx gj ANbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx ONdD k f dNba k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Grundgesamtheit aa

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

yS Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund einer Infektion

KennzahlfId LxOOx

Leistungsbereich ReparaturN Wechsel oder Entfernen eines

Schockgebers wsogj Defibrillatorx zur Behandlung

von Herzrhythmusstörungen

Bezug zu Infektionen Ja

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich b k f cONPS k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt cNbD

Referenzbereich wbundesweitx gj zNSP k wDdj PerzentilN Toleranzbereichx

Pc



Vertrauensbereich wbundesweitx bNDD k f cNa k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Grundgesamtheit aa

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

yV
Anzahl der PatientenH die während des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwür

erwarben

KennzahlfId LxOOS

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx bNc k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt bNO

Referenzbereich wbundesweitx Nicht definiert

Vertrauensbereich wbundesweitx bNzD k f bNO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse A

Grundgesamtheit AOPc

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nba f Bewertung nicht vorgesehenG

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht

definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Pa



LO

Anzahl der PatientenH die während des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwür

erwarben J unter Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

KennzahlfId LxOOV

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx bNz

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt bNDD

Referenzbereich wbundesweitx gj aNcc wDdj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx bNDP k f bNDD k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse A

Erwartete Ereignisse azNDS

Grundgesamtheit AOPc

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

LB
Anzahl der PatientenH die während des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwür

yh Gradesmder Kategorie y erwarben

KennzahlfId LxOBO

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi mäßig

Pz



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt bNbc

Referenzbereich wbundesweitx SentinelfEvent

Vertrauensbereich wbundesweitx bNbc k f bNbc k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Grundgesamtheit AOPc

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Lx Dauer der Operation

KennzahlfId LxBxS

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi mäßig

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx DdNc k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich PSNDP k f DPNbA k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt PANzd

Referenzbereich wbundesweitx lj AbNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx PANc k f PANdD k

PO



Fallzahl

Beobachtete Ereignisse SS

Grundgesamtheit Pc

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

LE Dauer der Operation

KennzahlfId LxBxV

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers wsogj

Defibrillatorx zur Behandlung von

Herzrhythmusstörungen

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi mäßig

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx cbb k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich PzNcP k f cbb k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt PPNbz

Referenzbereich wbundesweitx lj AbNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx PSNAd k f PPNO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse cD

Grundgesamtheit cD

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Pd



Ly
Schlaganfall oder Tod nach Operation bei einer um MO N verengten Halsschlagader und

Beschwerdefreiheit und gleichzeitiger Operation zur Überbrückung eines verengten Gefäßes

KennzahlfId LxxyO

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden

Blutflusses durch einen Eingriff an der

Halsschlagader

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt ccNSc

Referenzbereich wbundesweitx SentinelfEvent

Vertrauensbereich wbundesweitx PNAD k f cdNAc k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nbc f Bewertung nicht vorgesehenG

Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

LL
Entscheidung zur alleinigen HerzkatheteruntersuchungX Anteil ohne krankhaften Befund nach

Gewebeuntersuchung

KennzahlfId LxxLM

Leistungsbereich Untersuchung und Behandlung der

Herzkranzgefäße wmittels Herzkatheterx

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx dPNz k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich zcNDd k f PbNAS k

PA



Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt zaNaz

Referenzbereich wbundesweitx Nicht definiert

Vertrauensbereich wbundesweitx za k f zaNOd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Grundgesamtheit ca

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nba f Bewertung nicht vorgesehenG

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht

definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

LM Blasenkatheter länger als xy Stunden

KennzahlfId LxxSE

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt zNdD

Referenzbereich wbundesweitx gj PNda k wDbj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx zNOS k f zNS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Ddb f Bewertung nicht möglich wegen

fehlerhafter DokumentationG Unvollzählige oder

falsche Dokumentation

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Þ verschlechtert

PS



LR
Zusammengefasste Bewertung der Qualität zur Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden

Signalausschlags der Sonden

KennzahlfId LxEOL

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx DcNS k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich PSNDP k f DONzP k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DdNzO

Referenzbereich wbundesweitx lj DbNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DdNaA k f DdNOa k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse aAA

Grundgesamtheit aDb

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

LS
Zusammengefasste Bewertung der Qualität zur Durchführung der Kontrolle und der Messung

eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

KennzahlfId LxEOR

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers wohne Eingriff an

den Sondenx

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi mäßig

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx DbNd k

PP



Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich PONAd k f DONaO k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DANza

Referenzbereich wbundesweitx lj DdNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DANcP k f DANOd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse czz

Grundgesamtheit cOS

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Hab f Einrichtung auf rechnerisch auffälliges

Ergebnis hingewiesenG Aufforderung an das

einrichtungsinterne Qualitätsmanagement der

Einrichtung zur Analyse der rechnerischen

Auffälligkeit

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

LV Lageveränderung oder Funktionsstörung der Sonde

KennzahlfId LxEBB

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi mäßig

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich b k f ONdz k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt cNd

Referenzbereich wbundesweitx gj zNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx cNOa k f cNdD k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

PD



Grundgesamtheit Pc

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

MO Lageveränderung oder Funktionsstörung von angepassten oder neu eingesetzten Sonden

KennzahlfId LxEBL

Leistungsbereich ReparaturN Wechsel oder Entfernen eines

Herzschrittmachers

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich b k f OPNDD k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt bNPA

Referenzbereich wbundesweitx gj zNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx bNAD k f cNbD k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Grundgesamtheit O

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Db



MB
Zusammengefasste Bewertung der Qualität zur Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden

Signalausschlags der Sonden

KennzahlfId LxEBM

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers wsogj

Defibrillatorx zur Behandlung von

Herzrhythmusstörungen

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx DPNa k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ý verbessert

Vertrauensbereich DbNba k f cbb k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DdNcd

Referenzbereich wbundesweitx lj DbNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DdNbc k f DdNaP k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dO

Grundgesamtheit dd

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Mx
Zusammengefasste Bewertung der Qualität zur Durchführung der Kontrolle und der Messung

eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

KennzahlfId LxExB

Leistungsbereich Wechsel des Schockgebers wsogj Defibrillatorx zur

Behandlung von Herzrhythmusstörungen wohne

Eingriff an den Sondenx

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi mäßig

Dc



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx cbb k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich PdNS k f cbb k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DSNdz

Referenzbereich wbundesweitx lj DdNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DSNO k f DSNAd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse aO

Grundgesamtheit aO

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

ME Lageveränderung oder Funktionsstörung von angepassten oder neu eingesetzten Sonden

KennzahlfId LxExy

Leistungsbereich ReparaturN Wechsel oder Entfernen eines

Schockgebers wsogj Defibrillatorx zur Behandlung

von Herzrhythmusstörungen

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt bNAD

Referenzbereich wbundesweitx gj zNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx bNda k f bNDc k

Da



Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

My Lageveränderung oder Funktionsstörung der Sonde

KennzahlfId LxExL

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers wsogj

Defibrillatorx zur Behandlung von

Herzrhythmusstörungen

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich b k f cANPa k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt bNSS

Referenzbereich wbundesweitx gj zNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx bNAS k f bNPS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Grundgesamtheit cD

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Dz



ML
Anzahl der PatientenH die während des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwür

xh Gradesmder Kategorie x erwarben

KennzahlfId LxExM

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx bNc k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt bNza

Referenzbereich wbundesweitx Nicht definiert

Vertrauensbereich wbundesweitx bNza k f bNzz k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse d

Grundgesamtheit AOPc

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nba f Bewertung nicht vorgesehenG

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht

definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

MM
Anzahl der PatientenH die während des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwür

Eh Gradesmder Kategorie E erwarben

KennzahlfId LxExR

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

DO



Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt bNbA

Referenzbereich wbundesweitx Nicht definiert

Vertrauensbereich wbundesweitx bNbA k f bNbS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nba f Bewertung nicht vorgesehenG

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht

definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

MR Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund technischer Probleme mit dem Herzschrittmacher

KennzahlfId LxExS

Leistungsbereich ReparaturN Wechsel oder Entfernen eines

Schockgebers wsogj Defibrillatorx zur Behandlung

von Herzrhythmusstörungen

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi schwach

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich b k f cONPS k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt zNdO

Referenzbereich wbundesweitx gj PNda k wDdj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx zNzA k f zNSa k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Grundgesamtheit aa

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Dd



Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

MS
Entscheidung zur alleinigen Herzkatheteruntersuchung aufgrund von symptomatischen

Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstörungen der Herzkranzgefäße

KennzahlfId LxEEB

Leistungsbereich Untersuchung und Behandlung der

Herzkranzgefäße wmittels Herzkatheterx

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx OaNc k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich azNcO k f AzNSa k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt dONA

Referenzbereich wbundesweitx lj aONcP k wdj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx dONOc k f dONSP k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse P

Grundgesamtheit cD

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

MV
Erfolgreiche Aufdehnung der Herzkranzgefäße bei akutem Herzinfarkt innerhalb von xy Stunden

nach Diagnose Gsogh PCII

KennzahlfId LxEEx

Leistungsbereich Untersuchung und Behandlung der

Herzkranzgefäße wmittels Herzkatheterx

Bezug zu Infektionen Nein

DA



Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DbNPz

Referenzbereich wbundesweitx lj PbNdA k wdj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DbNdA k f DcNbD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

RO
Erreichen des Eingriffsziels bei allen durchgeführten Aufdehnungen Gsogh PCII unter Ausschluss

von Patienten mit Herzinfarkt

KennzahlfId LxEEE

Leistungsbereich Untersuchung und Behandlung der

Herzkranzgefäße wmittels Herzkatheterx

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx Db k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Vertrauensbereich ADND k f DSNac k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DONPD

Referenzbereich wbundesweitx lj PDNSd k wdj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DONSD k f DONDP k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse cP

DS



Grundgesamtheit ab

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

RB
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts bei alleiniger Herzkatheteruntersuchung –

unter Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

KennzahlfId LxEyB

Leistungsbereich Untersuchung und Behandlung der

Herzkranzgefäße wmittels Herzkatheterx

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich b k f ANzA k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt cNbd

Referenzbereich wbundesweitx gj aNzP wDdj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx cNba k f cNbP k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse bNdA

Grundgesamtheit dO

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

DP



Rx

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit durchgeführter

Aufdehnung der Herzkranzgefäße Gsogh PCII – unter Berücksichtigung der Schwere aller

Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

KennzahlfId LxEyx

Leistungsbereich Untersuchung und Behandlung der

Herzkranzgefäße wmittels Herzkatheterx

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich b k f ONDz k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt c

Referenzbereich wbundesweitx gj aNbd wDdj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx bNDP k f cNba k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse bNSc

Grundgesamtheit zD

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Rcb f Ergebnis liegt im ReferenzbereichG Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

RE Entscheidung zur Operation bei einer um MON verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

KennzahlfId MOE

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden

Blutflusses durch einen Eingriff an der

Halsschlagader

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi mäßig

DD



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DPNaS

Referenzbereich wbundesweitx lj DdNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DPNbO k f DPNOS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nbc f Bewertung nicht vorgesehenG

Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Ry Entscheidung zur Operation bei einer um LON verengten Halsschlagader und Beschwerden

KennzahlfId MOy

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden

Blutflusses durch einen Eingriff an der

Halsschlagader

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi mäßig

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DDNbO

Referenzbereich wbundesweitx lj DdNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DPNPa k f DDNaa k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nbc f Bewertung nicht vorgesehenG

Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

cbb



Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

RL
Keine Entfernung des Eierstocks bei jüngeren Patientinnen mit gutartigem Befund nach

Gewebeuntersuchung

KennzahlfId MBx

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen

Bezug zu Infektionen Nein

Empirischfstatistische Bewertungi gut

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis wEinheitx b k

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

Vertrauensbereich f

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt DcNzz

Referenzbereich wbundesweitx lj SPNzS k wdj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich wbundesweitx DcNba k f DcNAO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Nbc f Bewertung nicht vorgesehenG

Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktMnicht vergleichbar

igemäß „Bericht zur Prüfung und Bewertung der Indikatoren der externen stationären Qualitätssicherung hinsichtlich ihrer Eignung für die

einrichtungsbezogene öffentliche Berichterstattung“ vom cPj März abczN siehe wwwjsqgjde

Cfa Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § cca SGB V

Über § czS SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbartj

¨ Über § czS SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbartj

þ Über § czS SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbartj

cbc

http://www.sqg.de
http://www.sqg.de
http://www.sqg.de
http://www.sqg.de
http://www.sqg.de


Cfz Qualitätssicherung bei Teilnahme an DiseasefManagementfProgrammen wDMPx nach
§ czSf SGB V

Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das OderfSpree Krankenhaus an folgenden DMP teilG

Disease Management Programm

c Koronare Herzkrankheit wKHKx

CfO Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

Trifft nicht zuj

Cfd Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § czS Absj z Satz c Nrj a SGB V

CfA Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitätssicherung nach § czS Absj c Satz c Nrj a SGB V

Trifft nicht zuj

CfS Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § czSAbsj z Satz c
Nrj c SGB V

Fachärzte und FachärztinnenN psychologische

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen sowie

Kinderf und Jugendlichenpsychotherapeuten und

–psychotherapeutinnenN die der Fortbildungspflichti

unterliegen wfortbildungsverpflichtete PersonenxG

cO

f Davon diejenigenN die der Pflicht zum

Fortbildungsnachweis unterliegenN da ihre

Facharztanerkennung bzwj Approbation mehr als d

Jahre zurückliegtG

cO

f Davon diejenigenN die den Fortbildungsnachweis

erbracht habenG

cO

i nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und FachärzteN der

Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinderf und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und

fpsychotherapeuten im Krankenhaus“ wsiehe wwwjgfbajdexj

cba

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