


Einleitung JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ K

A StrukturP und Leistungsdaten des Krankenhauses bzwJ des Krankenhausstandorts

APK Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ b

APc Name und Art des Krankenhausträgers JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ f

APb Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ f

APf Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ f

APq MedizinischPpflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ f

APs Weitere nichtPmedizinische Leistungsangebote des Krankenhauses JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ q

APu Aspekte der Barrierefreiheit JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ u

APw Forschung und Lehre des Krankenhauses JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ w

APy Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ w

APKz Gesamtfallzahlen JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ w

APKK Personal des Krankenhauses JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ y

APKc Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ KK

APKb Besondere apparative Ausstattung JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cK

B StrukturP und Leistungsdaten der OrganisationseinheitenCFachabteilungen

BP[K] Innere Medizin JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cc

BP[K]JK Name JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cc

BP[K]JKJK Fachabteilungsschlüssel JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cc

BP[K]JKJc Name des Chefarztes oder der Chefärztin JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cc

BP[K]Jc Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cc

BP[K]Jb Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitCFachabteilung JJJJJJJJJJJJJJJJJJ cb

BP[K]Jq Fallzahlen der Fachabteilung JInnere MedizinJ JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cb

BP[K]Js Hauptdiagnosen nach ICD JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cf

BP[K]JsJK ICDM bPstelligM PrintPAusgabe JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cf

BP[K]Ju Durchgeführte Prozeduren nach OPS JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cf

BP[K]JuJK OPSM fPstelligM PrintPAusgabe JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cf

BP[K]Jw Ambulante Behandlungsmöglichkeiten JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cq

BP[K]Jy Ambulante Operationen nach § KKqb SGB V JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cq

BP[K]JKz Zulassung zum DurchgangsPArztverfahren der Berufsgenossenschaft JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cs

BP[K]JKK Personelle Ausstattung JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cs



BP[K]JKKJK Ärzte und Ärztinnen JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cs

BP[K]JKKJKJK Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung JInnere MedizinJ JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cs

BP[K]JKKJKJc Zusatzweiterbildung JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cu

BP[K]JKKJc Pflegepersonal JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cu

BP[K]JKKJcJK Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung JInnere MedizinJ – Anerkannte
Fachweiterbildungen C akademische Abschlüsse JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cu

BP[K]JKKJcJc Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung JInnere MedizinJ – Zusatzqualifikation cw

BP[c] Allgemeine Chirurgie JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cy

BP[c]JK Name JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cy

BP[c]JKJK Fachabteilungsschlüssel JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cy

BP[c]JKJc Name des Chefarztes oder der Chefärztin JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cy

BP[c]Jc Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ cy

BP[c]Jb Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitCFachabteilung JJJJJJJJJJJJJJJJJJ bz

BP[c]Jq Fallzahlen der Fachabteilung JAllgemeine ChirurgieJ JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bK

BP[c]Js Hauptdiagnosen nach ICD JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bK

BP[c]JsJK ICDM bPstelligM PrintPAusgabe JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bK

BP[c]Ju Durchgeführte Prozeduren nach OPS JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bc

BP[c]JuJK OPSM fPstelligM PrintPAusgabe JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bc

BP[c]Jw Ambulante Behandlungsmöglichkeiten JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bc

BP[c]Jy Ambulante Operationen nach § KKqb SGB V JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bc

BP[c]JKz Zulassung zum DurchgangsPArztverfahren der Berufsgenossenschaft JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bb

BP[c]JKK Personelle Ausstattung JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bb

BP[c]JKKJK Ärzte und Ärztinnen JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bb

BP[c]JKKJKJK Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung JAllgemeine ChirurgieJ JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bb

BP[c]JKKJKJc Zusatzweiterbildung JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bf

BP[c]JKKJc Pflegepersonal JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bf

BP[c]JKKJcJK Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung JAllgemeine ChirurgieJ – Anerkannte
Fachweiterbildungen C akademische Abschlüsse JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bf

BP[c]JKKJcJc Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung JAllgemeine ChirurgieJ –
Zusatzqualifikation JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bq

BP[b] Palliativmedizin JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bs

BP[b]JK Name JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bs

BP[b]JKJK Fachabteilungsschlüssel JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bs



BP[b]JKJc Name des Chefarztes oder der Chefärztin JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bs

BP[b]Jc Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bs

BP[b]Jb Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitCFachabteilung JJJJJJJJJJJJJJJJJJ bu

BP[b]Jq Fallzahlen der Fachabteilung JPalliativmedizinJ JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bu

BP[b]Js Hauptdiagnosen nach ICD JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bu

BP[b]JsJK ICDM bPstelligM PrintPAusgabe JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bu

BP[b]Ju Durchgeführte Prozeduren nach OPS JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bu

BP[b]JuJK OPSM fPstelligM PrintPAusgabe JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bu

BP[b]Jw Ambulante Behandlungsmöglichkeiten JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bw

BP[b]Jy Ambulante Operationen nach § KKqb SGB V JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bw

BP[b]JKz Zulassung zum DurchgangsPArztverfahren der Berufsgenossenschaft JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bw

BP[b]JKK Personelle Ausstattung JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bw

BP[b]JKKJK Ärzte und Ärztinnen JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ bw

BP[b]JKKJKJK Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung JPalliativmedizinJ JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ by

BP[b]JKKJKJc Zusatzweiterbildung JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ by

BP[b]JKKJc Pflegepersonal JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ by

BP[b]JKKJcJK Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung JPalliativmedizinJ – Anerkannte
Fachweiterbildungen C akademische Abschlüsse JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fz

BP[b]JKKJcJc Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung JPalliativmedizinJ – Zusatzqualifikation fz

BP[f] Orthopädie SBelegabteilungT JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fK

BP[f]JK Name JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fK

BP[f]JKJK Fachabteilungsschlüssel JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fK

BP[f]JKJc Name des Chefarztes oder der Chefärztin JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fK

BP[f]Jc Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fK

BP[f]Jb Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitCFachabteilung JJJJJJJJJJJJJJJJJJ fc

BP[f]Jq Fallzahlen der Fachabteilung JOrthopädie SBelegabteilungTJ JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fc

BP[f]Js Hauptdiagnosen nach ICD JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fc

BP[f]JsJK ICDM bPstelligM PrintPAusgabe JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fc

BP[f]Ju Durchgeführte Prozeduren nach OPS JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fb

BP[f]JuJK OPSM fPstelligM PrintPAusgabe JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fb

BP[f]Jw Ambulante Behandlungsmöglichkeiten JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fb

BP[f]Jy Ambulante Operationen nach § KKqb SGB V JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fb



BP[f]JKz Zulassung zum DurchgangsPArztverfahren der Berufsgenossenschaft JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ ff

BP[f]JKK Personelle Ausstattung JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ ff

BP[f]JKKJK Ärzte und Ärztinnen JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ ff

BP[f]JKKJKJK Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung JOrthopädie SBelegabteilungTJ JJJJJJJJJJJJJJJJJJ ff

BP[q] Radiologie JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fq

BP[q]JK Name JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fq

BP[q]JKJK Fachabteilungsschlüssel JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fq

BP[q]JKJc Name des Chefarztes oder der Chefärztin JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fq

BP[q]Jc Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fq

BP[q]Jb Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitCFachabteilung JJJJJJJJJJJJJJJJJJ fs

BP[q]Jq Fallzahlen der Fachabteilung JRadiologieJ JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fs

BP[q]Jw Ambulante Behandlungsmöglichkeiten JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fs

BP[q]Jy Ambulante Operationen nach § KKqb SGB V JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fu

BP[q]JKz Zulassung zum DurchgangsPArztverfahren der Berufsgenossenschaft JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fu

BP[q]JKK Personelle Ausstattung JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fu

BP[q]JKKJK Ärzte und Ärztinnen JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fu

BP[q]JKKJKJK Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung JRadiologieJ JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fw

BP[q]JKKJKJc Zusatzweiterbildung JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fw

C Qualitätssicherung

CPK Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § Kbu AbsJ K
Satz K NrJ K SGB V JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ fy

CPc Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § KKc SGB V JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ Kzb

CPb Qualitätssicherung bei Teilnahme an DiseasePManagementPProgrammen SDMPT nach
§ Kbuf SGB V JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ Kzb

CPf Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung J Kzb

CPq Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § Kbsb Absatz K Satz K Nummer c
SGB V JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ Kzb

CPs Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § Kbs AbsJ K Satz K NrJ c
SGB V JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ Kzb

CPu Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § Kbsb Absatz K
Satz K Nummer K SGB V JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ Kzb



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 zcjcajabbA war das Krankenhaus ein Eigenbetrieb des Landkreises OderfSpreej Seit dem

bcjbcjabbB 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 caE 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 AbteilungenH

● 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 Drj medj Mj Winter

● 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

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

ProzedurenNEingriffe wnach OPSxN der häufigsten ambulanten EingriffeNOperationen 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

c



VerantwortlicheM

VerantwortlicherH Für die Erstellung des Qualitätsberichts

NameNFunktionH Drj rerj polj Sebastian Salamon wDipljfKfmj UnivjxN

Controlling

TelefonH bzzBB PPP AQc

FaxH bzzBB PPP Abc

EfMailH sjsalamonRosfkhjde

VerantwortlicherH Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im

QualitätsberichtH Krankenhausleitung

NameNFunktionH Diplj – Kfmj Ulrich WegenerN Geschäftsführer

TelefonH bzzBB PPP Acb

FaxH bzzBB PPP Abc

EfMailH ujwegenerRosfkhjde

LinksM

Link zur Homepage des KrankenhausesH httpHNNwwwjosfkhjdeN

a





Afc Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

NameH OderfSpree Krankenhaus GmbH

PLZH cAQPQ

OrtH Beeskow

StraßeH Schützenstrasse

HausnummerH aQ

IKfNummerH aBcabbaEd

StandortfNummerH b

KrankenhausfURLH httpHNNwwwjosfkhjde

ARSTS Leitung des KrankenhausesYStandorts

LeitungH Verwaltungsleitung

NameNFunktionH Diplj – Kfmj Ulrich WegenerN Geschäftsführer

TelefonH bzzBB PPP Acb

FaxH bzzBB PPP Abc

EfMailH ujwegenerRosfkhjde

LeitungH Pflegedienstleitung

NameNFunktionH DipljfPflegewirt wFHx MaHM Michael RochowN

Pflegedienstleitung

TelefonH bzzBB PPP Qbb

FaxH bzzBB PPP Abc

EfMailH mjrochowRosfkhjde

LeitungH Ärztliche Leitung

NameNFunktionH Drj medj Thomas SchöffauerN Leitender Chefarzt

TelefonH bzzBB PPP acb

FaxH bzzBB PPP aPQ

z



EfMailH tjschoeffauerRosfkhjde

Afa Name und Art des Krankenhausträgers

Name des TrägersH OderfSpree Krankenhaus GmbH

TrägerfArtH öffentlich

Afz Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

U n iv e rs itä ts k lin ik u m o d e r a k a d e m is c h e s L e h rk ra n k e n h a u s :

Trifft nicht zu

AfP Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Besteht eine regionale VersorgungsverpflichtungU Nein

AfA Medizinischfpflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MedizinischJpflegerisches Leistungsangebot

c AtemgymnastikNftherapie

a BewegungsbadNWassergymnastik

z SporttherapieNBewegungstherapie

P Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen

durch das examinierte Pflegepersonal

A Diätf und Ernährungsberatung

B EntlassmanagementNBrückenpflegeNÜberleitungspflege

d Manuelle Lymphdrainage

Q Massage

E OsteopathieNChiropraktikNManualtherapie

cb Physikalische TherapieNBädertherapie

cc PhysiotherapieNKrankengymnastik als Einzelf undNoder Gruppentherapie

ca RückenschuleNHaltungsschulungNWirbelsäulengymnastik

P



MedizinischJpflegerisches Leistungsangebot

cz SchmerztherapieNfmanagement

cP Spezielle Entspannungstherapie

in Verbindung mit Atemgymnastik

cA Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

cB StomatherapieNfberatung

in Zusammenarbeit mit den Nachversorgern

cd Versorgung mit HilfsmittelnNOrthopädietechnik

cQ Wärmef und Kälteanwendungen

cE Wundmanagement

moderne Wundversorgung

ab Sozialdienst

ac Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehörigen

zj Bj Beratungen zur Sturzprophylaxe und Dekubitus

aa Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

Besichtigungen und FührungenN VorträgeN Informationsveranstaltungen

az Basale Stimulation

aP Besondere FormenNKonzepte der Betreuung von Sterbenden

aA BobathfTherapie wfür Erwachsene undNoder Kinderx

aB FallmanagementNCase ManagementNPrimary NursingNBezugspflege

ad KontinenztrainingNInkontinenzberatung

aQ PsychologischesNpsychotherapeutisches LeistungsangebotNPsychosozialdienst

aE Zusammenarbeit mit stationären PflegeeinrichtungenNAngebot ambulanter PflegeNKurzzeitpflegeN

Tagespflege

AfB Weitere nichtfmedizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

c Informationsveranstaltungen für Patienten und Patientinnen

a SchwimmbadNBewegungsbad

z Gemeinschaftsf oder Aufenthaltsraum

P WertfachNTresor am BettNim Zimmer

A



Leistungsangebot

A Andachtsraum

B Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Maxj Kosten pro StundeH b €

Maxj Kosten pro TagH b €

d Fernsehgerät am BettNim Zimmer

Kosten pro TagH b €

für alle Patienten kostenfrei

Q Rundfunkempfang am Bett

Kosten pro TagH b €

für alle Patienten kostenfrei

E Unterbringung Begleitperson wgrundsätzlich möglichx

nach Absprache N Voranmeldung mglj

cb ZweifBettfZimmer mit eigener Nasszelle

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

cc EinfBettfZimmer mit eigener Nasszelle

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

ca Berücksichtigung von besonderen Ernährungsgewohnheiten wim Sinne von Kultursensibilitätx

Details zu besonderen ErnährungsgewohnheitenH ujaj Vegetarisch oder ohne Schweinefleisch

cz Seelsorge

cP Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

cA Telefon am Bett

Kosten pro TagH cNd €

Kosten pro Minute ins deutsche FestnetzH bNa €

Kosten pro Minute bei eintreffenden AnrufenH b €

an jedem Bett

cB EinfBettfZimmer

cd ZweifBettfZimmer

cQ Internetanschluss am BettNim Zimmer

Kosten pro TagH c €

B



Leistungsangebot

Verfügbare TarifeH Kosten für a TageH a EuroYKosten für d TageH A Euro

Afd Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefreiheit

c Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

a Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

z Diätetische Angebote

P Rollstuhlgerechter Zugang zu allenNden meisten Serviceeinrichtungen

A Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche ojäj

B Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

zjBj Polnisch

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

zjBj AntifThrombosestrümpfe

Es stehen besonders große Rollstühle zur Verfügung

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

Körpergröße wÜbergrößeN elektrisch verstellbarx

E Gut lesbareN große und kontrastreiche Beschriftung

cb Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

cc Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer

KörpergrößeH zjBj KörperwaagenN Blutdruckmanschetten

ca Räumlichkeiten zur Religionsausübung vorhanden

zjBj Raum der Stille

cz Interne undNoder externe Erhebung der Barrierefreiheit

cP Blindenleitsystem bzwj personelle Unterstützung für sehbehinderte oder blinde Menschen

cA Besondere personelle Unterstützung

d



AfQ Forschung und Lehre des Krankenhauses

ARaTS Forschung und akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten

c Studierendenausbildung wFamulaturNPraktisches Jahrx

ARaTd Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildungen in anderen Heilberufen

c Gesundheitsf und Krankenpfleger und Gesundheitsf und Krankenpflegerin

a Krankengymnast und KrankengymnastinNPhysiotherapeut und Physiotherapeutin

z Medizinischftechnischer Laboratioriumsassistent und Medizinischftechnische Laboratoriumsassistentin

wMTLAx

P Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

AfE Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl BettenH caE

Afcb Gesamtfallzahlen

Vollstationäre FallzahlH BAbA

Teilstationäre FallzahlH b

Ambulante FallzahlH adEzb

Q



Afcc Personal des Krankenhauses

ARSSTS Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten Pb

Personal Anze mit BV ohne BV Ambe State

Ärzte und Ärztinnen insgesamt wohne Belegärzte und

Belegärztinnenx
aANBQ aANcQ bNAb cNPA aPNaz

f davon Fachärzte und Fachärztinnen cANPa cPNEa bNAb cNPA czNEd

Belegärzte und Belegärztinnen wnach § cac SGB Vx c

AbkürzungenH

AnzjbAnzahlN Wöj AZbMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenN BVbBeschäftigungsverhältnisN
Ambjbambulante VersorgungN Statjbstationäre Versorgung

ARSSTd Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten PbNbb

Personal i

Ohne FAJZuordnung
Anze mit BV ohne BV Ambe State

Gesundheitsf und Krankenpfleger und Gesundheitsf und

Krankenpflegerinnen wAusbildungsdauer z Jahrex in

Vollkräften

EPNPQ

cPNBB

EPNPQ

cPNBB

bNbb

bNbb

caNAP

cbNzP

QcNEA

PNzz

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

wAusbildungsdauer c Jahrx in Vollkräften
zNbE

bNbb

zNbE

bNbb

bNbb

bNbb

bNbb

bNbb

zNbE

bNbb

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen wAusbildungsdauer ab

abb Stdj Basiskursx in Vollkräften
dNda

bNQA

dNda

bNQA

bNbb

bNbb

bNcE

bNcE

dNAz

bNBB

Medizinische Fachangestellte wAusbildungsdauer z Jahrex

in Vollkräften
bNdA

bNAb

bNdA

bNAb

bNbb

bNbb

bNAb

bNAb

bNaA

bNbb

AbkürzungenH

AnzjbAnzahlN Wöj AZbMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenN BVbBeschäftigungsverhältnisN
Ambjbambulante VersorgungN Statjbstationäre Versorgung

E



ARSSTl Spezielles therapeutisches Personal

Personal Anze mit BV ohne BV Ambe State

Medizinischftechnischer Assistent für

Funktionsdiagnostik und Medizinischf technische

Assistentin für Funktionsdiagnostik wMTAFx

aNbb aNbb bNbb bNPA cNAA

Medizinischftechnischer Laboratoriumsassistent

und Medizinischf technische

Laboratoriumsassistentin wMTLAx

PNAA PNAA bNbb bNEc zNBP

Medizinischftechnischer Radiologieassistent und

Medizinischftechnische Radiologieassistentin

wMTRAx

ANcb ANcb bNbb aNcB aNEP

Physiotherapeut und Physiotherapeutin ANbb ANbb bNbb zNbQ cNEa

DiplomfPsychologe und DiplomfPsychologin bNdA bNdA bNbb bNbb bNdA

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin cNba cNba bNbb bNbb cNba

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath

oder Vojta
cNbb cNbb bNbb cNbb bNbb

Personal mit Zusatzqualifikation in der

Manualtherapie
PNbb PNbb bNbb PNbb bNbb

Personal mit Zusatzqualifikation im

Wundmanagement
cNbb cNbb bNbb bNbb cNbb

AbkürzungenH

AnzjbAnzahlN Wöj AZbMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenN BVbBeschäftigungsverhältnisN
Ambjbambulante VersorgungN Statjbstationäre Versorgung

cb



Afca Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

ARSdTS Qualitätsmanagement

ARSdTSTS Verantwortliche Person

NameNFunktionH DipljfIngj wFHx Matthias KasiskeN Verantwortlicher

Qualitätsmanagement

TelefonH bzzBB PPP Bbb

FaxH bzzBB PPP Bbc

EfMailH mjkasiskeRosfkhjde

ARSdTSTd Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines

Lenkungsgremiums bzwj einer SteuergruppeN die sich

regelmäßig zum Thema austauschtH

Ja

Wenn jaM

Beteiligte AbteilungenNFunktionsbereicheH Zentrales QMfLeitungsteam wGeschäftsführerN Leitender

ChefarztN Pflegedienstleitungx

Tagungsfrequenz des GremiumsH bei Bedarf

ARSdTd Klinisches Risikomanagement

ARSdTdTS Verantwortliche Person

Für das klinische Risikomanagement verantwortliche

PersonH

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement

ARSdTdTd Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines

Lenkungsgremiums bzwj einer SteuergruppeN die sich

regelmäßig zum Thema Risikomanagement

austauschtH

ja – wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement

cc



ARSdTdTr Instrumente und Maßnahmen

Instrument bzwe Maßnahme

c Regelmäßige Fortbildungsf und Schulungsmaßnahmen

a Klinisches Notfallmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungNSOPH Indikation zur IntensivtherapieNIntensivobservation

Letzte AktualisierungH cAjbEjabcA

z Schmerzmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungNSOPH Intravenöse patientenkontrollierte AnalgesieY SOP Pflegerisches

Schmerzmanagement bei Patienten mit chronischen SchmerzenY SOP Pflegerisches

Schmerzmanagement bei Patienten mit akuten Schmerzen

Letzte AktualisierungH bcjcbjabcQ

P Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe wzjBj dExpertenstandard

Dekubitusprophylaxe in der Pflegedx

Name der VerfahrensbeschreibungNSOPH SOP Prophylaxe und Umgang mit Decubital ulcera im Oderf

SpreefKrankenhaus

Letzte AktualisierungH bcjbPjabcA

A Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten

Name der VerfahrensbeschreibungNSOPH Organisationshandbuch Medizintechnik

Letzte AktualisierungH bdjbEjabcQ

B Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der VerfahrensbeschreibungNSOPH Postoperative Betreuung chirurgischer Patienten

Letzte AktualisierungH aEjbajabca

d Entlassungsmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungNSOPH Verfahrensanweisung Entlassungsmanagement

Letzte AktualisierungH bcjcbjabcd

Q Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

E Anwendung von standardisierten OPfChecklisten

cb Sturzprophylaxe

Name der VerfahrensbeschreibungNSOPH SOP Sturzmanagement im OderfSpree Krankenhaus

Letzte AktualisierungH bcjbcjabcd

cc Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen

Name der VerfahrensbeschreibungNSOPH SOP Sturzmanagement im OderfSpreefKrankenhaus

Letzte AktualisierungH bcjbcjabcd

ca Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffsf und Patientenverwechselungen

ca



Instrument bzwe Maßnahme

Name der VerfahrensbeschreibungNSOPH SOP Patientenidentifikation im OderfSpree Krankenhaus

Letzte AktualisierungH bcjbcjabcd

cz Strukturierte Durchführung von interdisziplinären FallbesprechungenNfkonferenzen

cP Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Name der VerfahrensbeschreibungNSOPH SOP BetäubungsmittelY SOP Umgang mit ArzneimittelnY SOP

Umgang mit Arzneimitteln in der Abteilung Röntgen

Letzte AktualisierungH bcjcajabcd

Zu RMSwM Strukturierte Durchführung von interdisziplinären FallbesprechungenYRkonferenzenM

¨ Tumorkonferenzen

¨ Mortalitätsf und Morbiditätskonferenzen

¨ Pathologiebesprechungen

þ Palliativbesprechungen

¨ Qualitätszirkel

¨ Andere

ARSdTdTrTS Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes

Fehlermeldesystem eingesetztU

Ja

Einsatz eines einrichtungsinternen FehlermeldesystemsM

Instrument bzwe Maßnahme

c Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

Letzte AktualisierungH bcjcajabcd

a Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

IntervallH bei Bedarf

z Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von

Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

IntervallH bei Bedarf

cz



DetailsM

GremiumN das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig

bewertetH

Nein

Wenn jaN Tagungsfrequenz des GremiumsH

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzwj sonstige

konkrete Maßnahmen zur Verbesserung der

PatientensicherheitH

Verfahrensanweisung zur Erfassung von

Komplikationen und Zwischenfällen

ARSdTdTrTd Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem DCritical Incident Reporting SystemYCIRSFM

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden

FehlermeldesystemH

Nein

ARSdTr Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

ARSdTrTS Hygienepersonal

Personal Anzahl

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen c

Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebeauftragte Ärztinnen z

Hygienefachkräfte wHFKx c

Hygienebeauftragte in der Pflege cA

ARSdTrTSTS Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission eingerichtetU Ja

Wenn jaN Tagungsfrequenz der HygienekommissionH halbjährlich

cP



Kontaktdaten des KommissionsvorsitzendenM

NameNFunktionH Diplj Kfmj Ulrich WegenerN Geschäftsführer

TelefonH bzzBB PPP Acb

FaxH bzzBB PPP Abc

EfMailH ujwegenerRosfkhjde

ARSdTrTd Weitere Informationen zur Hygiene

ARSdTrTdTS Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVKRAnlage liegt vorM

AuswahlH Ja

Der Standard thematisiert insbesondereM

Option Auswahl

c Hygienische Händedesinfektion Ja

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

P MundfNasenfSchutz Ja

A Steriles Abdecktuch Ja

cA



Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiertM

AuswahlH Ja

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

AuswahlH Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiertM

AuswahlH Ja

ARSdTrTdTd Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Option Auswahl

c Standortspezifische Leitlinie zur
Antibiotikatherapie liegt vorj

Ja

a Die Leitlinie ist an die aktuelle lokaleNhauseigene
Resistenzlage angepasstj

Ja

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

Nein

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vorM

AuswahlH Ja

Der Standard thematisiert insbesondereM

Option Auswahl

c Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

a Zu verwendende Antibiotika wunter

Berücksichtigung des zu erwartenden

Keimspektrums und der lokalenNregionalen

Resistenzlagex

Ja

z ZeitpunktNDauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

cB



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

AuswahlH Nein

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder
operierten Patientin mittels Checkliste DzTBT anhand der KWHO Surgical ChecklistK oder anhand
eigenerYadaptierter ChecklistenF strukturiert überprüftM

AuswahlH Ja

ARSdTrTdTr Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vorM

AuswahlH Ja

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

P Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer

sterilen Wundauflage

Ja

A 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

AuswahlH Ja

cd



ARSdTrTdTl Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde auf

allen Allgemeinstationen erhobenH

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen

Allgemeinstationen wEinheitH mlNPatiententagxH

zA

Angabe des Händedesinfektionsmittelverbrauchs auf

allen IntensivstationenH

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen

Intensivstationen wEinheitH mlNPatiententagxH

cQB

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogenM

AuswahlH Ja

ARSdTrTdTN Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern DMREF

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 wwwwjrkijdeNDEN
ContentNInfektNKrankenhaushygieneNNetzwerkeN
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

cQ



Umgang mit Patienten mit MRE DdFM

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 N MRE N NorofViren

besiedelten Patienten und Patientinnen

Ja

ARSdTrTdTO Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument bzwe 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

P Teilnahme an der wfreiwilligenx dAktion Saubere Händed wASHx

DetailsH Zertifikat Bronze

A Teilnahme an anderen regionalenN nationalen oder internationalen Netzwerken zur Prävention von

nosokomialen Infektionen

NameH Regionale MREfNetzwerktreffen

Zu HMwdM Teilnahme am KrankenhausRInfektionsRSurveillanceRSystem DKISSF des nationalen
Referenzzentrums für Surveillance von nosokomialen InfektionenM

¨ AMBUfKISS

¨ CDADfKISS

þ HANDfKISS

¨ ITSfKISS

¨ MRSAfKISS

¨ NEOfKISS

¨ ONKOfKISS

þ OPfKISS

¨ STATIONSfKISS

¨ SARI

cE



ARSdTl Patientenorientiertes LobR und Beschwerdemanagement

LobJ und Beschwerdemanagement Erfülltp

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 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit schriftlichen Beschwerdenj

Ja

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

Ja

A Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit mündlichen Beschwerdenj

Ja

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

Ja

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

Ja

Q Anonyme Eingabemöglichkeiten von

Beschwerden

Ja

E Patientenbefragungen Ja

cb Einweiserbefragungen Nein

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und AufgabenM

NameNFunktionH DipljfPflegewirt wFHx MaHM Michael RochowN

Pflegedienstleitung

TelefonH bzzBB PPP Qbb

FaxH bzzBB PPP Abc

EfMailH mjrochowRosfkhjde

ab



Patientenfürsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und AufgabenM

NameNFunktionH Andreas WeberN Patientenfürsprecher

TelefonH bzzBB PPP EEA

FaxH bzzBB PPP EEB

EfMailH patientenfuersprecherRosfkhjde

Afcz Besondere apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung
Umgangssprachliche

Bezeichnung
sth verfügbar

c AngiographiegerätNDSA Gerät zur Gefäßdarstellung Nein

a Computertomograph wCTx Schichtbildverfahren im

Querschnitt mittels

Röntgenstrahlen

Nein

z Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerät zur

Darmspiegelung

P Radiofrequenzablation wRFAx undNoder

andere Thermoablationsverfahren

Gerät zur Gewebezerstörung

mittels Hochtemperaturtechnik

ac





Bffcgjc Name der Organisationseinheit N Fachabteilung

AbteilungsartH Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitNFachabteilungH Innere Medizin

StraßeH Schützenstrasse

HausnummerH aQ

PLZH cAQPQ

OrtH Beeskow

URLH httpHNNwwwjosfkhjde

BR[S]TSTS Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

c wbcbbx Innere Medizin

BR[S]TSTd Name des Chefarztes oder der Chefärztin

NameNFunktionH Drj medj Horst RichterN Chefarzt

TelefonH bzzBB PPP cbc

FaxH bzzBB PPP aPE

EfMailH sek_innereRosfkhjde

Bffcgja Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von

Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser

OrganisationseinheitNFachabteilung an die Empfehlung

der DKG vom cdj September abcP nach § czAc SGB VH

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

aa



Bffcgjz Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitNFachabteilung

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

P Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ArterienN Arteriolen und Kapillaren

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

B Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

d Diagnostik und Therapie der Hypertonie wHochdruckkrankheitx

Q Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungsf und Stoffwechselkrankheiten

E 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

cP Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

cA Intensivmedizin

cB Spezialsprechstunde

Gelbfieberimpfstelle

BffcgjA Fallzahlen der Organisationseinheit N Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlH aEBB

Teilstationäre FallzahlH b

az



BffcgjB Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

c IAb Herzinsuffizienz cEc

a Icb Essentielle wprimärex Hypertonie cdB

z Iab Angina pectoris cBE

P IPQ Vorhofflimmern und Vorhofflattern cBQ

A Idb Atherosklerose cPd

B JPP Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit Qa

d JcQ PneumonieN Erreger nicht näher bezeichnet BQ

Q KaE Gastritis und Duodenitis BA

E ZPA Anpassung und Handhabung eines implantierten medizinischen

Gerätes

Ba

cb RAA Synkope und Kollaps Ad

Bffcgjd Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

c QfEbb Intravenöse Anästhesie ccaz

a cfBza Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie dAd

z QfQzb Zusatzinformationen zu Materialien BPQ

P cfBAb Diagnostische Koloskopie Pzc

A QfEzb Monitoring von AtmungN Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

zdd

B zfaaA Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel aEB

d zfabb Native Computertomographie des Schädels aEa

Q cfPPb Endoskopische Biopsie an oberem VerdauungstraktN Gallengängen

und Pankreas

azd

E cfdcb Ganzkörperplethysmographie cEz

cb zfbAa Transösophageale Echokardiographie fTEEg cEc

aP



BffcgjQ Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

w Ambulante Notfallversorgung

Notfallambulanz waPhx

s Gastroenterologie

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § ccB 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

z KardiologieiAngiologie

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

Untersuchungsf und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und

Krankenhausärztinnenx

t InfektiologieiTropenmedizin

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § ccB 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

BffcgjE Ambulante Operationen nach § ccAb SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

c cfBAb Diagnostische Koloskopie cccA

a cfPPP Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt cEz

z AfPAa Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes

cdb

P AfPaE Andere Operationen am Ösophagus cd

A AfzdQ EntfernungN Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators

B

B AfzEE Andere Operationen an Blutgefäßen h P

d zfBbd Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten h P

Q zfBbP Arteriographie der Gefäße des Abdomens h P

aA



OPS Bezeichnung Fallzahl

E zfBbA Arteriographie der Gefäße des Beckens h P

cb Afzdd Implantation eines HerzschrittmachersN Defibrillators und Ereignisf

Rekorders

h P

Bffcgjcb Zulassung zum DurchgangsfArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DfArztfZulassung

vorhandenH

Nein

Stationäre BGfZulassungH Nein

Bffcgjcc Personelle Ausstattung

BR[S]TSSTS Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche

Arbeitszeiten
Pb

Personal Anze mit BV ohne BV Ambe State
Fällei

Anze

Ärzte und Ärztinnen insgesamt wohne

Belegärzte und Belegärztinnenx
QNdB QNaB bNAb bNAb QNaB zAENc

f davon Fachärzte und Fachärztinnen zNAb zNbb bNAb bNAb zNbb EQQNd

AbkürzungenH

AnzjbAnzahlN Wöj AZbMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenN BVbBeschäftigungsverhältnisN
Ambjbambulante VersorgungN Statjbstationäre VersorgungN FälleNAnzjbdas Verhältnis der unter BffXgjA
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitNFachabteilung zu den Vollkräften bzwj

Personen

BR[S]TSSTSTS Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung BGebieteC FacharztJ und SchwerpunktkompetenzenD

c Innere Medizin und Kardiologie

a Innere Medizin und Angiologie

z Innere Medizin und Gastroenterologie

aB



BR[S]TSSTSTd Zusatzweiterbildung

ZusatzJWeiterbildung

c Infektiologie

a Proktologie

BR[S]TSSTd Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche

Arbeitszeiten
PbNbb

Personal Anze mit BV ohne BV Ambe State
Fällei

Anze

Gesundheitsf und Krankenpfleger und

Gesundheitsf und Krankenpflegerinnen

wAusbildungsdauer z Jahrex in Vollkräften

zbNcB zbNcB bNbb aNab adNEB cbBNc

Krankenpflegehelfer und

Krankenpflegehelferinnen wAusbildungsdauer c

Jahrx in Vollkräften

cNAb cNAb bNbb bNbb cNAb cEddNz

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

wAusbildungsdauer ab abb Stdj Basiskursx in

Vollkräften

cNEz cNEz bNbb bNbb cNEz cAzBNQ

AbkürzungenH

AnzjbAnzahlN Wöj AZbMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenN BVbBeschäftigungsverhältnisN
Ambjbambulante VersorgungN Statjbstationäre VersorgungN FälleNAnzjbdas Verhältnis der unter BffXgjA
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitNFachabteilung zu den Vollkräften bzwj

Personen

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

Anerkannte Fachweiterbildungen i zusätzliche akademische Abschlüsse

c Diplom

a Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

z Hygienefachkraft

P Hygienebeauftragte in der Pflege

A Pflege in der Endoskopie

B Praxisanleitung

ad



BR[S]TSSTdTd Pflegerische Fachexpertise der Abteilung R Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

c EndoskopieNFunktionsdiagnostik

a Diabetes

z Entlassungsmanagement

P Ernährungsmanagement

A Dekubitusmanagement

B Sturzmanagement

aQ



Bffagjc Name der Organisationseinheit N Fachabteilung

AbteilungsartH Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitNFachabteilungH Allgemeine Chirurgie

StraßeH Schützenstrasse

HausnummerH aQ

PLZH cAQPQ

OrtH Beeskow

URLH httpHNNwwwjosfkhjde

BR[d]TSTS Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

c wcAbbx Allgemeine Chirurgie

BR[d]TSTd Name des Chefarztes oder der Chefärztin

NameNFunktionH Drj medj Thomas SchöffauerN Chefarzt

TelefonH bzzBB PPP acb

FaxH bzzBB PPP aPQ

EfMailH sek_chirurgieRosfkhjde

Bffagja Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von

Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser

OrganisationseinheitNFachabteilung an die Empfehlung

der DKG vom cdj September abcP nach § czAc SGB VH

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

aE



Bffagjz Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitNFachabteilung

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

P Endokrine Chirurgie

A MagenfDarmfChirurgie

B LeberfN GallenfN Pankreaschirurgie

d Tumorchirurgie

Q MetallfNFremdkörperentfernungen

E BandrekonstruktionenNPlastiken

cb GelenkersatzverfahrenNEndoprothetik

cc Behandlung von Dekubitalgeschwüren

ca Septische Knochenchirurgie

cz Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

cP Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

cA Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

cB Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

Beckens

cQ Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

cE 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

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

aA Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von SchädelfHirnfVerletzungen

aB Minimalinvasive laparoskopische Operationen

ad Minimalinvasive endoskopische Operationen

aQ Plastischfrekonstruktive Eingriffe

aE Spezialsprechstunde

zb



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

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

zA Diagnostik und Therapie von proktochirurgischen Erkrankungen

BffagjA Fallzahlen der Organisationseinheit N Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlH aBAE

Teilstationäre FallzahlH b

BffagjB Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

c MdA Schulterläsionen aPc

a MAP Rückenschmerzen abd

z Maz Binnenschädigung des Kniegelenkes finternal derangementg caP

P KBP Hämorrhoiden und Perianalvenenthrombose EQ

A KQb Cholelithiasis Ec

B SbB Intrakranielle Verletzung Qb

d NQc Genitalprolaps bei der Frau dE

Q KPb Hernia inguinalis dQ

E KAd Divertikulose des Darmes dB

cb Rcb Bauchf und Beckenschmerzen Bd

zc



Bffagjd Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

c AfQcb Arthroskopische Gelenkoperation PbP

a AfQcP Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes

zEz

z AfQca Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken

zBA

P zfaaA Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel aBa

A QfEcA Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere

Nerven zur Schmerztherapie

aaA

B zfabz Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark cEd

d QfEzb Monitoring von AtmungN Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

cEz

Q zfaaz Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit

Kontrastmittel

cQd

E QfEbb Intravenöse Anästhesie cAd

cb QfEcd Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur

Schmerztherapie

cAP

BffagjQ Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

w ambulante Notfallversorgung

Notfallambulanz waPhx

BffagjE Ambulante Operationen nach § ccAb SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

c AfQcb Arthroskopische Gelenkoperation Pa

a AfQca Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken

zB

z AfzQA UnterbindungN Exzision und Stripping von Varizen zz

P AfdQd Entfernung von Osteosynthesematerial az

A AfAzb Verschluss einer Hernia inguinalis cQ

B AfQcc Arthroskopische Operation an der Synovialis cQ

d AfQPc Operationen an Bändern der Hand cB

za



OPS Bezeichnung Fallzahl

Q cfBAb Diagnostische Koloskopie cc

E AfQPb Operationen an Sehnen der Hand cb

cb AfbAB Neurolyse und Dekompression eines Nerven E

Bffagjcb Zulassung zum DurchgangsfArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DfArztfZulassung

vorhandenH

Ja

Stationäre BGfZulassungH Ja

Bffagjcc Personelle Ausstattung

BR[d]TSSTS Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche

Arbeitszeiten
Pb

Personal Anze mit BV ohne BV Ambe State
Fällei

Anze

Ärzte und Ärztinnen insgesamt wohne

Belegärzte und Belegärztinnenx
caNEa caNEa bNbb bNdA caNcd acQNA

f davon Fachärzte und Fachärztinnen ENEa ENEa bNbb bNdA ENcd aEbNb

AbkürzungenH

AnzjbAnzahlN Wöj AZbMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenN BVbBeschäftigungsverhältnisN
Ambjbambulante VersorgungN Statjbstationäre VersorgungN FälleNAnzjbdas Verhältnis der unter BffXgjA
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitNFachabteilung zu den Vollkräften bzwj

Personen

BR[d]TSSTSTS Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung BGebieteC FacharztJ und SchwerpunktkompetenzenD

c Anästhesiologie

a Allgemeinchirurgie

z Orthopädie und Unfallchirurgie

P Viszeralchirurgie

zz



BR[d]TSSTSTd Zusatzweiterbildung

ZusatzJWeiterbildung

c Intensivmedizin

a Notfallmedizin

z Proktologie

BR[d]TSSTd Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche

Arbeitszeiten
PbNbb

Personal Anze mit BV ohne BV Ambe State
Fällei

Anze

Gesundheitsf und Krankenpfleger und

Gesundheitsf und Krankenpflegerinnen

wAusbildungsdauer z Jahrex in Vollkräften

PbNzP PbNzP bNbb bNbb PbNzP BANE

Krankenpflegehelfer und

Krankenpflegehelferinnen wAusbildungsdauer c

Jahrx in Vollkräften

cNAE cNAE bNbb bNbb cNAE cBdaNz

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

wAusbildungsdauer ab abb Stdj Basiskursx in

Vollkräften

aNQA aNQA bNbb bNbb aNQA EzzNb

Medizinische Fachangestellte

wAusbildungsdauer z Jahrex in Vollkräften
bNaA bNaA bNbb bNbb bNaA cbBzBNb

AbkürzungenH

AnzjbAnzahlN Wöj AZbMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenN BVbBeschäftigungsverhältnisN
Ambjbambulante VersorgungN Statjbstationäre VersorgungN FälleNAnzjbdas Verhältnis der unter BffXgjA
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitNFachabteilung zu den Vollkräften bzwj

Personen

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

Anerkannte Fachweiterbildungen i zusätzliche akademische Abschlüsse

c Intensivpflege und Anästhesie

a Operationsdienst

z Hygienefachkraft

zP



Anerkannte Fachweiterbildungen i zusätzliche akademische Abschlüsse

P Hygienebeauftragte in der Pflege

A Praxisanleitung

BR[d]TSSTdTd Pflegerische Fachexpertise der Abteilung R Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

c Wundmanagement

a Schmerzmanagement

zj Bj Pain Nurse

z Entlassungsmanagement

P Sturzmanagement

A Ernährungsmanagement

B Dekubitusmanagement

zA



Bffzgjc Name der Organisationseinheit N Fachabteilung

AbteilungsartH Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitNFachabteilungH Palliativmedizin

StraßeH Schützenstrasse

HausnummerH aQ

PLZH cAQPQ

OrtH Beeskow

URLH httpHNNwwwjosfkhjde

BR[r]TSTS Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

c wzdAax Palliativmedizin

BR[r]TSTd Name des Chefarztes oder der Chefärztin

NameNFunktionH Drj medj Horst RichterN Chefarzt

TelefonH bzzBB PPP cbc

FaxH bzzBB PPP aPE

EfMailH sek_innereRosfkhjde

Bffzgja Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von

Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser

OrganisationseinheitNFachabteilung an die Empfehlung

der DKG vom cdj September abcP nach § czAc SGB VH

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

zB



Bffzgjz Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitNFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

c Angehörigenbegleitung

a Palliativmedizin

z Schmerztherapie

BffzgjA Fallzahlen der Organisationseinheit N Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlH AcA

Teilstationäre FallzahlH b

BffzgjB Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

c CcQ Bösartige Neubildung des Kolons czB

a Cab Bösartige Neubildung des Rektums PE

z CcB Bösartige Neubildung des Magens zd

P CaA Bösartige Neubildung des Pankreas zb

A CcA Bösartige Neubildung des Ösophagus az

B EQB Volumenmangel cQ

d IAb Herzinsuffizienz cB

Q KAB Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie cc

E DAb Eisenmangelanämie E

cb NzE Sonstige Krankheiten des Harnsystems E

Bffzgjd Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

c QfAPz Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie cEb

a zfaaA Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel ccz

z QfEbb Intravenöse Anästhesie cbd

P zfaaa Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel QE

A cfBza Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie dA

zd



OPS Bezeichnung Fallzahl

B Bfbba Applikation von MedikamentenN Liste a AE

d QfAaa Hochvoltstrahlentherapie AB

Q QfEQa Palliativmedizinische Komplexbehandlung AP

E QfQbb Transfusion von VollblutN Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat

Pc

cb AfzEE Andere Operationen an Blutgefäßen Pb

BffzgjQ Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Trifft nicht zuj

BffzgjE Ambulante Operationen nach § ccAb SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

c cfBAa Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma h P

a cfBAb Diagnostische Koloskopie h P

Bffzgjcb Zulassung zum DurchgangsfArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DfArztfZulassung

vorhandenH

Nein

Stationäre BGfZulassungH Nein

Bffzgjcc Personelle Ausstattung

BR[r]TSSTS Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche

Arbeitszeiten
Pb

Personal Anze mit BV ohne BV Ambe State
Fällei

Anze

Ärzte und Ärztinnen insgesamt wohne

Belegärzte und Belegärztinnenx
aNbb aNbb bNbb bNbb aNbb aAdNA

f davon Fachärzte und Fachärztinnen cNbb cNbb bNbb bNbb cNbb AcANb

zQ



AbkürzungenH

AnzjbAnzahlN Wöj AZbMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenN BVbBeschäftigungsverhältnisN
Ambjbambulante VersorgungN Statjbstationäre VersorgungN FälleNAnzjbdas Verhältnis der unter BffXgjA
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitNFachabteilung zu den Vollkräften bzwj

Personen

BR[r]TSSTSTS Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung BGebieteC FacharztJ und SchwerpunktkompetenzenD

c Innere Medizin

a Allgemeinmedizin

BR[r]TSSTSTd Zusatzweiterbildung

ZusatzJWeiterbildung

c Palliativmedizin

BR[r]TSSTd Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche

Arbeitszeiten
PbNbb

Personal Anze mit BV ohne BV Ambe State
Fällei

Anze

Gesundheitsf und Krankenpfleger und

Gesundheitsf und Krankenpflegerinnen

wAusbildungsdauer z Jahrex in Vollkräften

ENza ENza bNbb bNbb ENza AANz

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

wAusbildungsdauer ab abb Stdj Basiskursx in

Vollkräften

aNbE aNbE bNbb bNbb aNbE aPBNP

AbkürzungenH

AnzjbAnzahlN Wöj AZbMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenN BVbBeschäftigungsverhältnisN
Ambjbambulante VersorgungN Statjbstationäre VersorgungN FälleNAnzjbdas Verhältnis der unter BffXgjA
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitNFachabteilung zu den Vollkräften bzwj

Personen

zE



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

Anerkannte Fachweiterbildungen i zusätzliche akademische Abschlüsse

c Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

a Hygienefachkraft

z Hygienebeauftragte in der Pflege

P Praxisanleitung

BR[r]TSSTdTd Pflegerische Fachexpertise der Abteilung R Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

c Palliative Care

a Entlassungsmanagement

z Dekubitusmanagement

P Sturzmanagement

A Schmerzmanagement

Pain NurseN Algesiologische Fachassistenz

B Ernährungsmanagement

Pb



BffPgjc Name der Organisationseinheit N Fachabteilung

AbteilungsartH Belegabteilung

Name der OrganisationseinheitNFachabteilungH Orthopädie wBelegabteilungx

StraßeH Schützenstrasse

HausnummerH aQ

PLZH cAQPQ

OrtH Beeskow

URLH httpHNNwwwjosfkhjde

BR[l]TSTS Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

c wazbbx Orthopädie

BR[l]TSTd Name des Chefarztes oder der Chefärztin

NameNFunktionH Drj medj Karsten NessauN Chefarzt

TelefonH bzzBB PPP acb

FaxH bzzBB PPP aPQ

EfMailH infoRosfkhjde

BffPgja Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von

Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser

OrganisationseinheitNFachabteilung an die Empfehlung

der DKG vom cdj September abcP nach § czAc SGB VH

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Pc



BffPgjz Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitNFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

c MetallfNFremdkörperentfernungen

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

z Chirurgie der Bewegungsstörungen

P Chirurgie der peripheren Nerven

A Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

B Plastischfrekonstruktive Eingriffe

d Wirbelsäulenchirurgie

Q Arthroskopische Operationen

E 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

cP Fußchirurgie

BffPgjA Fallzahlen der Organisationseinheit N Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlH zBA

Teilstationäre FallzahlH b

BffPgjB Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

c MPQ Sonstige Spondylopathien cBQ

a MAP Rückenschmerzen dd

z MAc Sonstige Bandscheibenschäden PP

P MEB Krankheiten des MuskelfSkelettfSystems nach medizinischen

MaßnahmenN anderenorts nicht klassifiziert

Pc

A GAB Mononeuropathien der oberen Extremität cd

B MAb Zervikale Bandscheibenschäden d

Pa



ICD Bezeichnung Fallzahl

d MAz Sonstige Krankheiten der Wirbelsäule und des RückensN anderenorts

nicht klassifiziert

B

Q ABE Sonstige Spirochäteninfektionen h P

E MPd Spondylose h P

cb GQc Hemiparese und Hemiplegie h P

BffPgjd Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

c AfQza Exzision von erkranktem Knochenf und Gelenkgewebe der

Wirbelsäule

cdE

a zfaaz Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit

Kontrastmittel

cBb

z zfabz Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark czd

P zfczb Myelographie caP

A AfEQP Mikrochirurgische Technik ccz

B Afbza Zugang zur LendenwirbelsäuleN zum Os sacrum und zum Os

coccygis

cbE

d Afbzz Inzision des Spinalkanals EP

Q QfEcP Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und

wirbelsäulennahe Nerven zur Schmerztherapie

Bd

E QfEcd Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur

Schmerztherapie

BB

cb AfEzz Verwendung einer Kunststofff oder biologischen Membran zur

Prophylaxe von Adhäsionen

Pc

BffPgjQ Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Trifft nicht zuj

BffPgjE Ambulante Operationen nach § ccAb SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

c AfbAB Neurolyse und Dekompression eines Nerven h P

a AfdQd Entfernung von Osteosynthesematerial h P

Pz



BffPgjcb Zulassung zum DurchgangsfArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DfArztfZulassung

vorhandenH

Nein

Stationäre BGfZulassungH Nein

BffPgjcc Personelle Ausstattung

BR[l]TSSTS Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche

Arbeitszeiten
Pb

Personal Anze mit BV ohne BV Ambe State
Fällei

Anze

Belegärzte und Belegärztinnen wnach § cac

SGB Vx
c zBANb

AbkürzungenH

AnzjbAnzahlN Wöj AZbMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenN BVbBeschäftigungsverhältnisN
Ambjbambulante VersorgungN Statjbstationäre VersorgungN FälleNAnzjbdas Verhältnis der unter BffXgjA
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitNFachabteilung zu den Vollkräften bzwj

Personen

BR[l]TSSTSTS Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung BGebieteC FacharztJ und SchwerpunktkompetenzenD

c Neurochirurgie

PP



BffAgjc Name der Organisationseinheit N Fachabteilung

AbteilungsartH Nicht bettenführende AbteilungNsonstige

Organisationseinheit

Name der OrganisationseinheitNFachabteilungH Radiologie

StraßeH Schützenstrasse

HausnummerH aQ

PLZH cAQPQ

OrtH Beeskow

URLH httpHNNwwwjosfkhjde

BR[N]TSTS Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

c wzdAcx Radiologie

BR[N]TSTd Name des Chefarztes oder der Chefärztin

NameNFunktionH Drj Markus WinterN Oberarzt

TelefonH bzzBB PPP Pcb

FaxH bzzBB PPP PPP

EfMailH sek_roentgenRosfkhjde

BffAgja Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von

Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser

OrganisationseinheitNFachabteilung an die Empfehlung

der DKG vom cdj September abcP nach § czAc SGB VH

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

PA



BffAgjz Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitNFachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

c Angiographie

PTAN Stentimplantation

a Konventionelle Röntgenaufnahmen

z FluoroskopieNDurchleuchtung als selbständige Leistung

P Computertomographie wCTxN nativ

A Computertomographie wCTx mit Kontrastmittel

B Computertomographie wCTxN Spezialverfahren

AngiofCTN CardiofCTN virtuelle Koloskopie

d Phlebographie

Q Knochendichtemessung walle Verfahrenx

E Computergestützte Bilddatenanalyse mit zDfAuswertung

cb Arteriographie

cc Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

zjBj MyelographieN BronchographieN ÖsophagographieN GastrographieN KolonkontrastuntersuchungN

UrographieN Arthrographie

ca Quantitative Bestimmung von Parametern

cz Sonographie mit Kontrastmittel

BffAgjA Fallzahlen der Organisationseinheit N Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlH b

Teilstationäre FallzahlH b

BffAgjQ Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

w
Röntgenambulanz Bzur Sicherstellung der Versorgung mit besonderen UntersuchungsJ und

BehandlungsmethodenD

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

Untersuchungsf und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und

Krankenhausärztinnenx

PB



w
Röntgenambulanz Bzur Sicherstellung der Versorgung mit besonderen UntersuchungsJ und

BehandlungsmethodenD

Konventionelle RöntgendiagnostikN Ambulantes OperierenN UrografienN interventionelle und

therapeutische CTfgestützte Verfahren wzjBj PRTx

s Privatambulanz

Privatambulanz

z Notfallambulanz

Notfallambulanz waPhx

BffAgjE Ambulante Operationen nach § ccAb SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen erbrachtj

BffAgjcb Zulassung zum DurchgangsfArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DfArztfZulassung

vorhandenH

Nein

Stationäre BGfZulassungH Nein

BffAgjcc Personelle Ausstattung

BR[N]TSSTS Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche

Arbeitszeiten
Pb

Personal Anze mit BV ohne BV Ambe State
Fällei

Anze

Ärzte und Ärztinnen insgesamt wohne

Belegärzte und Belegärztinnenx
aNbb aNbb bNbb bNab cNQb bNb

f davon Fachärzte und Fachärztinnen cNbb cNbb bNbb bNab bNQb bNb

AbkürzungenH

AnzjbAnzahlN Wöj AZbMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenN BVbBeschäftigungsverhältnisN
Ambjbambulante VersorgungN Statjbstationäre VersorgungN FälleNAnzjbdas Verhältnis der unter BffXgjA
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitNFachabteilung zu den Vollkräften bzwj

Personen

Pd



BR[N]TSSTSTS Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung BGebieteC FacharztJ und SchwerpunktkompetenzenD

c Radiologie

BR[N]TSSTSTd Zusatzweiterbildung

ZusatzJWeiterbildung

c Magnetresonanztomographie f fachgebunden f

a Röntgendiagnostik f fachgebunden f

PQ





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

CRSTS Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate BID

c HerzschrittmacherversorgungH

HerzschrittmacherfImplantation

wbENcx

Ec cbb

a HerzschrittmacherversorgungHHerzschrittmacherf

Aggregatwechsel wbENax

zQ cbb

z HerzschrittmacherversorgungHHerzschrittmacherf

RevisionNfSystemwechselN

fExplantation wbENzx

Q cbb

P Implantierbare Defibrillatoren f

Implantation wbENPx

cA cbb

A Implantierbare Defibrillatoren f

Aggregatwechsel wbENAx

ca cbb

B Implantierbare Defibrillatoren f

RevisionNSystemwechselN

Explantation wbENBx

A cbb

d KarotisfRevaskularisation wcbN

ax

A cbb

Q Gynäkologische Operationen

wohne Hysterektomienx wcANcx
Datenschutz Datenschutz

E Hüftgelenknahe Femurfraktur

mit osteosynthetischer

Versorgung wcdNcx

d cbb

cb PflegeH Dekubitusprophylaxe

wDEKx

dA cbb

cc Hüftendoprothesenversorgung

wHEPx

zP cbb

ca HüftendoprothesenversorgungH

Hüftendoprothesenf

Erstimplantation einschlj

endoprothetische Versorgung

Femurfraktur wHEP_IMPx

zz cbb

PE



Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate BID

cz HüftendoprothesenversorgungH

Hüftf Endoprothesenwechsel

und fkomponentenwechsel

wHEP_WEx

Datenschutz Datenschutz

cP Knieendoprothesenversorgung

wKEPx

zb cbb

cA Knieendoprothesenversorgung H

Knieendoprothesenf

Erstimplantation einschlj Knief

Schlittenprothesen wKEP_IMPx

zb cbb

cB Ambulant erworbene

Pneumonie wPNEUx

EP cbb

CRSTd Ergebnisse für Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren gemäß QSKHRL

CRSTdTA QualitätsindikatorenT 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 QualitätsindikatorenT deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

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

KennzahlfID wJsww

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen wohne Operationen

zur Entfernung der Gebärmutterx

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b abNbb k

Vertrauensbereich QNA k f ENP k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse wDatenschutzx

Erwartete Ereignisse wDatenschutzx

Ab



Grundgesamtheit wDatenschutzx

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

s Komplikationen während oder aufgrund der Operation

KennzahlfID wJLM

Leistungsbereich ReparaturN Wechsel oder Entfernen eines

Herzschrittmachers

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f zaNPP k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b aNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich bNAd k f bNQd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit Q

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

z Komplikationen während oder aufgrund der Operation

KennzahlfID wJMN

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers wohne Eingriff an

den Sondenx

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Ac



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f ENcQ k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b cNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich bNbB k f bNcB k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit zQ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

t Komplikationen während oder aufgrund der Operation

KennzahlfID wwJz

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f PNbA k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b aNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich bNdd k f bNE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit Ec

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Aa



Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

O
Schlaganfall oder Tod während der Operation J unter Berücksichtigung der Schwere aller

Krankheitsfälle

KennzahlfID wwPJt

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden

Blutflusses durch einen Eingriff an der

Halsschlagader

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b aNEb wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich cNba k f cNcE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse f

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit f

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr NJw f Bewertung nicht vorgesehenH

Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktNnicht vergleichbar

N
Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation J unter Berücksichtigung der Schwere aller

Krankheitsfälle

KennzahlfID wwPst

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden

Blutflusses durch einen Eingriff an der

Halsschlagader

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Az



Referenzbereich b zNEA wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich cNbB k f cNaE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse f

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit f

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr NJw f Bewertung nicht vorgesehenH

Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktNnicht vergleichbar

P Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den Eierstöcken

KennzahlfID wsLPt

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen wohne Operationen

zur Entfernung der Gebärmutterx

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b ANbb k

Vertrauensbereich cNbE k f cNzc k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse wDatenschutzx

Erwartete Ereignisse wDatenschutzx

Grundgesamtheit wDatenschutzx

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

AP



L
Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentzündung innerhalb von L Stunden nach

Aufnahme

KennzahlfID sJJO

Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene

Lungenentzündung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich EcNbz k f EQNEc k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb EANbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich EQNzE k f EQNPQ k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Ec

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit EP

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

M
Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentzündung innerhalb von L Stunden nach

Aufnahme BPatientiniPatient wurde nicht aus anderem Krankenhaus aufgenommenD

KennzahlfID sJJN

Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene

Lungenentzündung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich EcNbz k f EQNEc k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich Nicht definiert

AA



Vertrauensbereich EQNPA k f EQNAP k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Ec

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit EP

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr NJs f Bewertung nicht vorgesehenH

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht

definiert

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktNnicht vergleichbar

wJ
Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentzündung innerhalb von L Stunden nach

Aufnahme BPatientiniPatient wurde aus anderem Krankenhaus aufgenommenD

KennzahlfID sJJP

Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene

Lungenentzündung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich Nicht definiert

Vertrauensbereich EBNaA k f EBNEd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse f

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit f

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr NJw f Bewertung nicht vorgesehenH

Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktNnicht vergleichbar

ww
Behandlung der Lungenentzündung mit Antibiotika innerhalb von L Stunden nach Aufnahme

BPatientiniPatient wurde nicht aus anderem Krankenhaus aufgenommenD

KennzahlfID sJJM

AB



Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene

Lungenentzündung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich QzNdd k f EANAz k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb EbNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich EANcQ k f EANzA k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse QP

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit Ea

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

ws
Frühes Mobilisieren innerhalb von st Stunden nach Aufnahme von Patienten mit mittlerem

RisikoC an der Lungenentzündung zu versterben

KennzahlfID sJwz

Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene

Lungenentzündung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich QQNQE k f EENBa k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb EbNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich EzNQQ k f EPNcz k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse PB

Erwartete Ereignisse f

Ad



Grundgesamtheit Pd

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

wz Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien vor Entlassung

KennzahlfID sJsL

Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene

Lungenentzündung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich EPNPa k f cbb k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb EANbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich EANPE k f EANBQ k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BA

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit BA

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

wt Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers

KennzahlfID OJJJO

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers wsogj

Defibrillatorx zur Behandlung von

Herzrhythmusstörungen

Mit Bezug zu Infektionen Nein

AQ



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich dENBc k f cbb k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb EbNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich EANEQ k f EBNPA k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse cA

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit cA

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktNnicht vergleichbar

wO Komplikationen während oder aufgrund der Operation

KennzahlfID OJJwP

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers wsogj

Defibrillatorx zur Behandlung von

Herzrhythmusstörungen

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f abNzE k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b aNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich bNAQ k f bNdE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit cA

AE



Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

wN Komplikationen während oder aufgrund der Operation

KennzahlfID OJJzJ

Leistungsbereich Wechsel des Schockgebers wsogj Defibrillatorx zur

Behandlung von Herzrhythmusstörungen wohne

Eingriff an den Sondenx

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f aPNaA k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b cNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich bNbB k f bNcQ k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit ca

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

wP Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts

KennzahlfID OJJzw

Leistungsbereich Wechsel des Schockgebers wsogj Defibrillatorx zur

Behandlung von Herzrhythmusstörungen wohne

Eingriff an den Sondenx

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bb



Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich SentinelfEvent

Vertrauensbereich bNcz k f bNz k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit ca

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

wL Komplikationen während oder aufgrund der Operation

KennzahlfID OJJtw

Leistungsbereich ReparaturN Wechsel oder Entfernen eines

Schockgebers wsogj Defibrillatorx zur Behandlung

von Herzrhythmusstörungen

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f PzNPA k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b aNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich bNQP k f cNad k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit A

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Bc



Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

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

KennzahlfID OJPss

Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene

Lungenentzündung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich EBNbd k f cbb k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb EANbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich EBNcQ k f EBNza k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse EP

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit EP

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

sJ
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts J unter Berücksichtigung der Schwere aller

Krankheitsfälle

KennzahlfID OJPPL

Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene

Lungenentzündung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich bNdA k f aNaz k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Ba



Referenzbereich b cNAQ wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich cNbz k f cNbA k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse cc

Erwartete Ereignisse QNza

Grundgesamtheit EP

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

sw
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts J unter Berücksichtigung der Schwere aller

Krankheitsfälle

KennzahlfID OwwLN

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers wsogj

Defibrillatorx zur Behandlung von

Herzrhythmusstörungen

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f PBNaE k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b ANEQ wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich bNEz k f cNaA k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse bNbd

Grundgesamtheit cA

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Bz



ss
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts J unter Berücksichtigung der Schwere aller

Krankheitsfälle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

KennzahlfID OwwMw

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f PNcE k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b zNEE wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich bNEc k f cNbz k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse bNQQ

Grundgesamtheit Ec

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

sz
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts J unter Berücksichtigung der Schwere aller

Krankheitsfälle

KennzahlfID OwwMN

Leistungsbereich ReparaturN Wechsel oder Entfernen eines

Schockgebers wsogj Defibrillatorx zur Behandlung

von Herzrhythmusstörungen

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f acNzQ k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b PNcb wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

BP



Vertrauensbereich bNdA k f cNbP k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse bNc

Grundgesamtheit A

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

st Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts

KennzahlfID OwzML

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers wohne Eingriff an

den Sondenx

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich SentinelfEvent

Vertrauensbereich bNcQ k f bNzz k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit zQ

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

sO
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts J unter Berücksichtigung der Schwere aller

Krankheitsfälle

KennzahlfID OwtJt

BA



Leistungsbereich ReparaturN Wechsel oder Entfernen eines

Herzschrittmachers

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f cQNP k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b ANBz wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich bNQB k f cNcA k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse bNcP

Grundgesamtheit Q

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

sN
Angebrachter Grund für den Eingriff Bmittels KatheterD bei einer um NJ I verengten

Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

KennzahlfID OwtzP

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden

Blutflusses durch einen Eingriff an der

Halsschlagader

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb EANbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich EQNbz k f EQNE k

BB



Fallzahl

Beobachtete Ereignisse wDatenschutzx

Erwartete Ereignisse wDatenschutzx

Grundgesamtheit wDatenschutzx

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

sP
Angebrachter Grund für den Eingriff Bmittels KatheterD bei einer um OJ I verengten

Halsschlagader und Beschwerden

KennzahlfID Owttz

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden

Blutflusses durch einen Eingriff an der

Halsschlagader

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb EANbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich EENcB k f EENdd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse wDatenschutzx

Erwartete Ereignisse wDatenschutzx

Grundgesamtheit wDatenschutzx

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Bd



sL
Schwerer Schlaganfall oder Tod nach dem Eingriff Bmittels KatheterD J unter Berücksichtigung der

Schwere aller Krankheitsfälle

KennzahlfID OwLNO

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden

Blutflusses durch einen Eingriff an der

Halsschlagader

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f dQNEc k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b PNaB wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich bNEa k f cNa k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse bNbz

Grundgesamtheit A

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

sM
Schlaganfall oder Tod während des Eingriffs Bmittels KatheterD J unter Berücksichtigung der

Schwere aller Krankheitsfälle

KennzahlfID OwLPz

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden

Blutflusses durch einen Eingriff an der

Halsschlagader

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f zcNzd k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

BQ



Referenzbereich b aNQa wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich bNQE k f cNcc k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse bNbd

Grundgesamtheit A

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

zJ
Verletzung der umliegenden Organe während einer gynäkologischen Operation mittels

Schlüssellochchirurgie J unter Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle

KennzahlfID OwMJN

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen wohne Operationen

zur Entfernung der Gebärmutterx

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b PNcQ

Vertrauensbereich bNEA k f cNbE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse wDatenschutzx

Erwartete Ereignisse wDatenschutzx

Grundgesamtheit wDatenschutzx

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

BE



Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

zw
Ein ProblemC das im Zusammenhang mit dem Eingriff stehtC als angebrachter Grund für eine

erneute Operation

KennzahlfID OsJJw

Leistungsbereich ReparaturN Wechsel oder Entfernen eines

Schockgebers wsogj Defibrillatorx zur Behandlung

von Herzrhythmusstörungen

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f caNPB k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b BNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich aNEE k f zNzA k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit ad

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

zs Infektion als angebrachter Grund für eine erneute Operation

KennzahlfID OsJJs

Leistungsbereich ReparaturN Wechsel oder Entfernen eines

Schockgebers wsogj Defibrillatorx zur Behandlung

von Herzrhythmusstörungen

Mit Bezug zu Infektionen Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f caNPB k

db



Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b aNzQ k wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich bNAA k f bNdc k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit ad

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

zz

Patientinnen und PatientenC die während des Krankenhausaufenthalts eine erhebliche

Schädigung der Haut durch Druck erworben habenC die bis auf die MuskelnC Knochen oder

Gelenke reicht BGradiKategorie tD

KennzahlfID OsJwJ

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich SentinelfEvent

Vertrauensbereich bNbc k f bNbc k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit BPPd

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

dc



zt
Schlaganfall oder Tod nach Operation bei einer um NJ I verengten Halsschlagader und

Beschwerdefreiheit und gleichzeitiger Operation zur Überbrückung eines verengten Gefäßes

KennzahlfID OsstJ

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden

Blutflusses durch einen Eingriff an der

Halsschlagader

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich SentinelfEvent

Vertrauensbereich PNcE k f cbNzQ k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse wDatenschutzx

Erwartete Ereignisse wDatenschutzx

Grundgesamtheit wDatenschutzx

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr NJw f Bewertung nicht vorgesehenH

Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktNnicht vergleichbar

zO Blasenkatheter länger als st Stunden

KennzahlfID OssLz

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen wohne Operationen

zur Entfernung der Gebärmutterx

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

da



Referenzbereich b ANAE k wEbj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich aNBd k f aNQd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse wDatenschutzx

Erwartete Ereignisse wDatenschutzx

Grundgesamtheit wDatenschutzx

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr DOJ f Bewertung nicht möglich wegen

fehlerhafter DokumentationH Unvollzählige oder

falsche Dokumentation

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktNnicht vergleichbar

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

Signalausschlags der Sonden

KennzahlfID OszJO

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich EbNcQ k f EANBd k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb EbNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich EANBc k f EANdB k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse aEE

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit zab

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

dz



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

eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

KennzahlfID OszJP

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers wohne Eingriff an

den Sondenx

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich QENdB k f EdNPQ k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb EANbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich EdNBd k f EdNQQ k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse caE

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit czB

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr HsJ f Einrichtung auf rechnerisch auffälliges

Ergebnis hingewiesenH Aufforderung an das

einrichtungsinterne Qualitätsmanagement der

Einrichtung zur Analyse der rechnerischen

Auffälligkeit

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktNnicht vergleichbar

zL Lageveränderung oder Funktionsstörung der Sonde

KennzahlfID Oszww

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b zNbb k wToleranzbereichx

dP



Vertrauensbereich cNzz k f cNA k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse wDatenschutzx

Erwartete Ereignisse wDatenschutzx

Grundgesamtheit wDatenschutzx

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

zM Lageveränderung oder Funktionsstörung von angepassten oder neu eingesetzten Sonden

KennzahlfID OszwO

Leistungsbereich ReparaturN Wechsel oder Entfernen eines

Herzschrittmachers

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f zENbz k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b zNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich bNB k f c k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit B

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

dA



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

Signalausschlags der Sonden

KennzahlfID OszwN

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers wsogj

Defibrillatorx zur Behandlung von

Herzrhythmusstörungen

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich QbNPa k f EBNbA k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb EbNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich EANdE k f EBNbA k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Ab

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit AA

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

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

eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

KennzahlfID Oszsw

Leistungsbereich Wechsel des Schockgebers wsogj Defibrillatorx zur

Behandlung von Herzrhythmusstörungen wohne

Eingriff an den Sondenx

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich QENPB k f EENcA k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

dB



Referenzbereich lb EANbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich EQNaE k f EQNPE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Bz

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit BA

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktNnicht vergleichbar

ts Lageveränderung oder Funktionsstörung von angepassten oder neu eingesetzten Sonden

KennzahlfID Oszst

Leistungsbereich ReparaturN Wechsel oder Entfernen eines

Schockgebers wsogj Defibrillatorx zur Behandlung

von Herzrhythmusstörungen

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f PQNEE k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b zNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich bNPa k f bNQ k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit P

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

dd



tz Lageveränderung oder Funktionsstörung der Sonde

KennzahlfID OszsO

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers wsogj

Defibrillatorx zur Behandlung von

Herzrhythmusstörungen

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f abNzE k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b zNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich bNB k f bNQc k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit cA

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

tt
Technische Probleme mit dem Herzschrittmacher als angebrachter Grund für eine erneute

Operation

KennzahlfID OszsL

Leistungsbereich ReparaturN Wechsel oder Entfernen eines

Schockgebers wsogj Defibrillatorx zur Behandlung

von Herzrhythmusstörungen

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f caNPB k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b cbNbd k wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

dQ



Vertrauensbereich zNAE k f zNEQ k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit ad

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

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

bei Patientinnen bis zu einem Alter von tO Jahren

KennzahlfID OsOzO

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen wohne Operationen

zur Entfernung der Gebärmutterx

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich SentinelfEvent

Vertrauensbereich cANPA k f aPNbz k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse wDatenschutzx

Erwartete Ereignisse wDatenschutzx

Grundgesamtheit wDatenschutzx

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr NJw f Bewertung nicht vorgesehenH

Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktNnicht vergleichbar

dE



tN Angebrachter Grund für das geplanteC erstmalige Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks

KennzahlfID OtJJw

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen

Hüftgelenks oder dessen Teile

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich QbNBP k f cbb k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb EbNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich EBNAB k f EBNdz k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse cB

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit cB

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ý verbessert

tP Angebrachter Grund für den Wechsel des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile

KennzahlfID OtJJs

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen

Hüftgelenks oder dessen Teile

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb QBNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich EaNAB k f EzNcd k

Qb



Fallzahl

Beobachtete Ereignisse wDatenschutzx

Erwartete Ereignisse wDatenschutzx

Grundgesamtheit wDatenschutzx

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

tL
Wartezeit im Krankenhaus vor der hüftgelenkersetzenden OperationC die infolge eines Bruchs im

oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

KennzahlfID OtJJz

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen

Hüftgelenks oder dessen Teile

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich aBNcd k f BENbP k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b cANbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich cANzP k f cANEz k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Q

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit cd

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Uzs f Bewertung nach Strukturiertem Dialog als

qualitativ unauffälligH Das abweichende Ergebnis

erklärt sich durch Einzelfälle

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Qc



tM Vorbeugende MaßnahmenC um einen Sturz des Patienten nach der Operation zu vermeiden

KennzahlfID OtJJt

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen

Hüftgelenks oder dessen Teile

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich QQNBA k f cbb k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb QbNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich EPNE k f EANc k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse zb

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit zb

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

OJ
Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks zum

Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus

KennzahlfID OtJwJ

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen

Hüftgelenks oder dessen Teile

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich QbNBP k f cbb k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb EANbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich EdNEA k f EQNbQ k

Qa



Fallzahl

Beobachtete Ereignisse cB

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit cB

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Ow
PatientenC die bei der Entlassung keine OJ Meter laufen können J unter Berücksichtigung der

Schwere aller Krankheitsfälle

KennzahlfID OtJws

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen

Hüftgelenks oder dessen Teile

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b aNzz wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich bNEE k f cNbz k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse wDatenschutzx

Erwartete Ereignisse wDatenschutzx

Grundgesamtheit wDatenschutzx

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Qz



Os
Todesfälle während des Krankenhausaufenthaltes bei Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit

zu sterben

KennzahlfID OtJwz

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen

Hüftgelenks oder dessen Teile

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich SentinelfEvent

Vertrauensbereich bNcQ k f bNaa k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit ac

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Oz
Allgemeine Komplikationen im Zusammenhang mit dem Einsetzen eines künstlichen

HüftgelenksC das infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

KennzahlfID OtJwO

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen

Hüftgelenks oder dessen Teile

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b aPNzb k wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich cbNQA k f ccNzd k

QP



Fallzahl

Beobachtete Ereignisse wDatenschutzx

Erwartete Ereignisse wDatenschutzx

Grundgesamtheit wDatenschutzx

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Ot
Allgemeine KomplikationenC die mit dem geplantenC erstmaligen Einsetzen eines künstlichen

Hüftgelenks in Zusammenhang stehen

KennzahlfID OtJwN

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen

Hüftgelenks oder dessen Teile

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f cENzB k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b BNbz k wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich cNAB k f cNBQ k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit cB

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

QA



OO
Allgemeine KomplikationenC die im Zusammenhang mit dem Wechsel des künstlichen

Hüftgelenks oder einzelner Teile auftreten

KennzahlfID OtJwP

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen

Hüftgelenks oder dessen Teile

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b cdNPB k wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich ANEz k f BNAc k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse wDatenschutzx

Erwartete Ereignisse wDatenschutzx

Grundgesamtheit wDatenschutzx

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

ON
Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit dem Einsetzen eines künstlichen

HüftgelenksC das infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

KennzahlfID OtJwL

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen

Hüftgelenks oder dessen Teile

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

QB



Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b ccNcc k wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich PNzA k f PNBE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse wDatenschutzx

Erwartete Ereignisse wDatenschutzx

Grundgesamtheit wDatenschutzx

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

OP
Spezifische KomplikationenC die mit dem geplantenC erstmaligen Einsetzen eines künstlichen

Hüftgelenks in Zusammenhang stehen

KennzahlfID OtJwM

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen

Hüftgelenks oder dessen Teile

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f cENzB k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b dNPa k wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich aNzP k f aNPQ k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit cB

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Qd



Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

OL Angebrachter Grund für das geplanteC erstmalige Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks

KennzahlfID OtJsJ

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen

Kniegelenks oder dessen Teile

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb EbNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich EdNAB k f EdNda k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse f

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit f

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr NJw f Bewertung nicht vorgesehenH

Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktNnicht vergleichbar

OM Angebrachter Grund für einen künstlichen Teilersatz des Kniegelenks

KennzahlfID OtJsw

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen

Kniegelenks oder dessen Teile

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich QQNBA k f cbb k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb EbNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich EANBA k f EBNa k

QQ



Fallzahl

Beobachtete Ereignisse zb

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit zb

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

NJ Angebrachter Grund für den Wechsel des künstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile

KennzahlfID OtJss

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen

Kniegelenks oder dessen Teile

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb QBNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich EbNPd k f EcNaQ k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse f

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit f

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr NJw f Bewertung nicht vorgesehenH

Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktNnicht vergleichbar

Nw
Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks zum

Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus

KennzahlfID OtJsN

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen

Kniegelenks oder dessen Teile

QE



Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich QQNBA k f cbb k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb QbNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich EaNaE k f EaNAP k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse zb

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit zb

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Ns
PatientenC die bei Entlassung keine OJ Meter laufen können J unter Berücksichtigung der

Schwere aller Krankheitsfälle

KennzahlfID OtJsL

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen

Kniegelenks oder dessen Teile

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f cbcNbB k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b PNaa wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich bNQQ k f c k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse bNbz

Grundgesamtheit zb

Eb



Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Nz
Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit einer hüftgelenkerhaltenen OperationC die

infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

KennzahlfID OtJsM

Leistungsbereich Hüftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im

oberen Teil des Oberschenkelknochens

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f zANPz k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b PNzd k wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich cNbd k f cNaP k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit d

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Nt
Wartezeit im Krankenhaus vor der hüftgelenkerhaltenden OperationC die infolge eines Bruchs im

oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

KennzahlfID OtJzJ

Leistungsbereich Hüftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im

oberen Teil des Oberschenkelknochens

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Ec



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b cANbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich cANEP k f cBNAz k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse wDatenschutzx

Erwartete Ereignisse wDatenschutzx

Grundgesamtheit wDatenschutzx

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Uzs f Bewertung nach Strukturiertem Dialog als

qualitativ unauffälligH Das abweichende Ergebnis

erklärt sich durch Einzelfälle

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktNnicht vergleichbar

NO
PatientenC die bei der Entlassung keine OJ Meter laufen können J unter Berücksichtigung der

Schwere aller Krankheitsfälle

KennzahlfID OtJzz

Leistungsbereich Hüftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im

oberen Teil des Oberschenkelknochens

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b aNzA wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich cNbB k f cNcc k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse wDatenschutzx

Erwartete Ereignisse wDatenschutzx
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Grundgesamtheit wDatenschutzx

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr HsJ f Einrichtung auf rechnerisch auffälliges

Ergebnis hingewiesenH Aufforderung an das

einrichtungsinterne Qualitätsmanagement der

Einrichtung zur Analyse der rechnerischen

Auffälligkeit

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktNnicht vergleichbar

NN
Lageveränderung der MetallteileC Verschiebung der Knochenteile oder erneuter Bruch des

Oberschenkelknochens J unter Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle

KennzahlfID OtJzN

Leistungsbereich Hüftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im

oberen Teil des Oberschenkelknochens

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f ABNdA k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b PNEa wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich bNQd k f cNbB k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse bNbP

Grundgesamtheit d

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Ez



NP

Nachblutungen oder Blutansammlungen im Operationsgebiet nach der hüftgelenkerhaltenden

OperationC die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet J unter

Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle

KennzahlfID OtJtJ

Leistungsbereich Hüftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im

oberen Teil des Oberschenkelknochens

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f zPNBd k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b zNAP wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich bNBB k f bNdE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse bNbd

Grundgesamtheit d

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

NL
Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthaltes J unter Berücksichtigung der Schwere aller

Krankheitsfälle

KennzahlfID OtJtN

Leistungsbereich Hüftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im

oberen Teil des Oberschenkelknochens

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

EP



Referenzbereich b aNba wEbj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich bNEd k f cNbP k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse wDatenschutzx

Erwartete Ereignisse wDatenschutzx

Grundgesamtheit wDatenschutzx

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr Uzs f Bewertung nach Strukturiertem Dialog als

qualitativ unauffälligH Das abweichende Ergebnis

erklärt sich durch Einzelfälle

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

NM
Spezifische KomplikationenC die im Zusammenhang mit dem Wechsel des künstlichen

Hüftgelenks oder einzelner Teile auftreten

KennzahlfID OtwsJ

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen

Hüftgelenks oder dessen Teile

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b aENPa k wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich ccNzE k f caNcA k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse wDatenschutzx

Erwartete Ereignisse wDatenschutzx

Grundgesamtheit wDatenschutzx

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

EA



Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

PJ
Spezifische Komplikationen beim geplantenC erstmaligen Einsetzen eines künstlichen

Kniegelenks

KennzahlfID Otwst

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen

Kniegelenks oder dessen Teile

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f ccNzA k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b PNbb k wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich cNbP k f cNcP k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit zb

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Pw
Spezifische KomplikationenC die im Zusammenhang mit dem Wechsel des künstlichen

Kniegelenks oder einzelner Teile auftreten

KennzahlfID OtwsO

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen

Kniegelenks oder dessen Teile

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b cPNdb k wEAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich PNdc k f ANzz k

EB



Fallzahl

Beobachtete Ereignisse f

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit f

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr NJw f Bewertung nicht vorgesehenH

Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktNnicht vergleichbar

Ps
Todesfälle während des Krankenhausaufenthaltes bei Patientinnen und Patienten mit geringer

Wahrscheinlichkeit zu sterben

KennzahlfID OtwsP

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen

Kniegelenks oder dessen Teile

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich SentinelfEvent

Vertrauensbereich bNbz k f bNbA k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit zb

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Pz
Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für das Einsetzen eines Herzschrittmachers aufgrund

eines verlangsamten Herzschlags

KennzahlfID OtwzM

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Ed



Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich dQNdP k f EzNcA k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb EbNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich EaNAB k f EaNEz k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dc

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit Qc

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr AMM f Bewertung nach Strukturiertem Dialog als

qualitativ auffälligH Sonstiges wim Kommentar

erläutertx

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktNnicht vergleichbar

Kommentar i Erläuterung

Kommentar extern DAb m APc

Pt Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für ein geeignetes Herzschrittmachersystem

KennzahlfID OtwtJ

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich QENBd k f EQNdz k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb EbNbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich EQNcE k f EQNzd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dQ

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit Qc

EQ



Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

PO
Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für ein geeignetes HerzschrittmachersystemC das in

der Mehrzahl der Fälle implantiert werden sollte

KennzahlfID Otwtw

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich QdNEQ k f EQNbB k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich Nicht definiert

Vertrauensbereich EBNad k f EBNAP k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dd

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit Qc

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr NJs f Bewertung nicht vorgesehenH

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht

definiert

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktNnicht vergleichbar

PN
Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für ein geeignetes HerzschrittmachersystemC das in

der Minderzahl der Fälle implantiert werden sollte

KennzahlfID Otwts

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

EE



Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich Nicht definiert

Vertrauensbereich bNcd k f bNaP k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse wDatenschutzx

Erwartete Ereignisse wDatenschutzx

Grundgesamtheit wDatenschutzx

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr NJs f Bewertung nicht vorgesehenH

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht

definiert

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktNnicht vergleichbar

PP
Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für ein geeignetes HerzschrittmachersystemC das

nur in individuellen Einzelfällen gewählt werden sollte

KennzahlfID Otwtz

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich b k f PNAz k

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich b cbNbb k wToleranzbereichx

Vertrauensbereich cNAQ k f cNdd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse b

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit Qc

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr RwJ f Ergebnis liegt im ReferenzbereichH Ergebnis

rechnerisch unauffälligN daher kein Strukturierter

Dialog erforderlich

cbb



Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

PL
Angebrachter Grund für eine Operation bei einer um NJ I verengten Halsschlagader und

Beschwerdefreiheit

KennzahlfID NJz

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden

Blutflusses durch einen Eingriff an der

Halsschlagader

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb EANbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich EQNdQ k f EENca k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse f

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit f

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr NJw f Bewertung nicht vorgesehenH

Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktNnicht vergleichbar

PM
Angebrachter Grund für eine Operation bei einer um OJ I verengten Halsschlagader und

Beschwerden

KennzahlfID NJt

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden

Blutflusses durch einen Eingriff an der

Halsschlagader

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb EANbb k wZielbereichx

Vertrauensbereich EENdc k f EENQE k

cbc



Fallzahl

Beobachtete Ereignisse f

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit f

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr NJw f Bewertung nicht vorgesehenH

Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktNnicht vergleichbar

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

Gewebeuntersuchung

KennzahlfID Nws

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen wohne Operationen

zur Entfernung der Gebärmutterx

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt fc

Referenzbereich lb daNQa k wAj PerzentilN Toleranzbereichx

Vertrauensbereich QdNzP k f QdNEQ k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse f

Erwartete Ereignisse f

Grundgesamtheit f

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Ergebnis im Berichtsjahr NJw f Bewertung nicht vorgesehenH

Qualitätsindikator ohne ErgebnisN da

entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktNnicht vergleichbar

ngemäß dBericht zur Prüfung und Bewertung der Indikatoren der externen stationären Qualitätssicherung hinsichtlich ihrer Eignung für die

einrichtungsbezogene öffentliche Berichterstattungd vom cQj März abczN siehe wwwjsqgjde

cba



Cfa Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § cca SGB V

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

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

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

Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das OderfSpree Krankenhaus an folgenden DMP teilH

Disease Management Programm

c Koronare Herzkrankheit wKHKx

CfP Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

Trifft nicht zuj

CfA Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § czBb Absatz c Satz c Nummer a
SGB V

Trifft nicht zuj

CfB Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § czB Absj c Satz c Nrj a
SGB V

Trifft nicht zuj

Cfd Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § czBb Absatz c
Satz c Nummer c SGB V

Fachärzte und FachärztinnenN psychologische
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Facharztanerkennung bzwj Approbation mehr als A

Jahre zurückliegtH
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f Davon diejenigenN die den Fortbildungsnachweis

erbracht habenH

cA

n nach den dRegelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und FachärzteN der

Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinderf und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und

fpsychotherapeuten im Krankenhausd wsiehe wwwjgfbajdexj
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