SEGEBERGER KLINIKEN GMBH-Standort Praxisklinik Norderstedt

Strukturierter Qualitatsbericht gemaR §
136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V fiir das
Berichtsjahr 2021

SEGEBERGER KLINIKEN GMBH-Standort
Praxisklinik Norderstedt

Dieser Qualitatsbericht wurde mit der Software promato QBM 2.10 am 17.02.2023 um 09:54 Uhr erstellt.

netfutura GmbH: https://www.netfutura.de

promato QBM: https://gbm.promato.de

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 1


https://www.netfutura.de/
https://qbm.promato.de/

SEGEBERGER KLINIKEN GMBH-Standort Praxisklinik Norderstedt

Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

ein leistungsfahiges Gesundheitssystem, dass sich an einer hohen Qualitatspolitik orientiert, stellt
Gesundheitseinrichtungen vor grof3e Herausforderungen. Um Effizienz und Qualitat auch zukiinftig
zu gewahrleisten, ist es unumganglich diese Herausforderungen in den Mittelpunkt der
Unternehmensprozesse zustellen.

Unsere Klinikgruppe nutzt seit Jahrzehnten unterschiedliche Instrumente des Qualitats- und
Risikomanagements sowie der Qualitatssicherung, um die Patientensicherheit zu gewahrleisten.
Mit dem Ziel der permanenten Verbesserung einer qualitativ hochwertigen Patientenversorgung
werden diese Instrumente konsequent weiterentwickelt. Anhand unseres Qualitatsberichts 2020
mochten wir Ihnen aufzeigen, wie Pflegepersonal, Arzte, Therapeuten und Management der
Segeberger Kliniken an der kontinuierlichen Verbesserung der erbrachten medizinischen
Leistungen arbeiten.

Pravention, Akutmedizin, Rehabilitation - diesen ganzheitlichen Ansatz verfolgt das Unternehmen
seit seiner Griindung. Dabei arbeiten die einzelnen Fachabteilungen interdisziplinar zusammen.
Auf der Grundlage unterschiedlicher externer Uberpriifungen ist nachgewiesen worden, dass diese
enge Kooperation miteinander ein Garant fir ein hohes Qualitatsniveau in unserer Klinikgruppe ist.

Auf den nachsten Seiten erfahren Sie mehr darliber, mit welchen Qualitatskriterien und welchem
Quialitatsergebnis medizinische Leistungen in unseren Kliniken erbracht werden. Daruber hinaus
liefern wir lhnen Informationen Uber die Strukturen unserer Standorte sowie detaillierte
Informationen Uber die Qualitatsaktivitaten der einzelnen Fachabteilungen.

Wir freuen uns, wenn die Informationen aus unserem Qualitatsbericht lhr Interesse finden, und
stehen Ihnen fir Fragen gern zur Verfigung.

Ihnen alles Gute und bleiben Sie gesund!

Oliver Wielgosch-Borchert Marlis Borchert
Geschiftsfiihrender Gesellschafter Geschaftsfuhrende Gesellschafterin
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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u.a. im Mérz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-
BA Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den
Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2021 wider. So kdnnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den
Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht
immer moglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhausern flir das Berichtsjahr 2021 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fir
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 5



SEGEBERGER KLINIKEN GMBH-Standort Praxisklinik Norderstedt

Einleitung

Die Segeberger Kliniken Gruppe stellt seit mehr als 4 Jahrzehnten ein qualifiziertes Leistungsangebot im Rahmen einer
integrierten medizinischen Versorgung nach den neuesten gesicherten wissenschaftlichen Methoden und Verfahren in
der Region Bad Segeberg sicher.

Die SEGEBERGER KLINIKEN GMBH ist ein Unternehmen der Segeberger Kliniken Gruppe und betreibt am Standort Bad
Segeberg das Herz- und GefaRzentrum(Akutmedizin und Rehabilitation, Herzchirurgie, GefaRchirurgie, Kardiologie und
Angiologie), das Neurologische Zentrum(Akutmedizin und Rehabilitation aller Schweregrade einschlieRlich Intensiv-
und Stroke-Unit-Einheiten mit Platzen zur Beatmung) und die Fachabteilung fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie (Akutpsychosomatik, inkl. Tagesklinik und Rehabilitation). Als Tochtergesellschaft der SEGEBERGER
KLINIKEN GMBH betreibt die AK SEGEBERGER KLINIKEN GMBH am Standort Bad Segeberg die Allgemeine Klinik, eine
Akutklinik der allgemeinen Grund- und Regelversorgung in den Gebieten Innere Medizin, Chirurgie, Gynakologie und
Geburtshilfe, Neurologie sowie Urologie.

Ein ausgelagerter Standort und Funktionsbereich der Kardiologie und Angiologie befindet sich in der PRAXISKLINIK
NORDERSTEDT.

Ubergreifende Strukturen sowie aufeinander abgestimmte Priventions- und Rehabilitationseinrichtungen sind fester
Bestandteil der Unternehmensstrategie. Alle weiteren Einrichtungen der Segeberger Kliniken Gruppe sind in dieses
integrative Konzept eingebunden.
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Fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts verantwortliche Person

Name Kai Lippmann

Position Bereichsleitung Qualitats- und klinisches Risikomanagement
Telefon 04551 / 8029847

Fax 04551 / 8024850

E-Mail info@segebergerkliniken.de

Fiir die Volistandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Marco Martin

Position Geschaftsfuhrer

Telefon. 04551 / 8024910

Fax 04551 / 8024850

E-Mail info@segebergerkliniken.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.segebergerkliniken.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name SEGEBERGER KLINIKEN GMBH Zentralverwaltung
Institutionskennzeichen 260101126
Hausanschrift Klosterkamp 1A
23795 Bad Segeberg
Postanschrift Klosterkamp 1A
23795 Bad Segeberg
Telefon 04551 /802 - 4910
E-Mail info@segebergerkliniken.de
Internet http://www.segebergerkliniken.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Arztliche Leitungen  siehe 04551 /802-4910 04551 /802-4850 info@segebergerkliniken.de
Fachabteilungen

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

m Position Telefon Fax E-Mail
Ellen Zander- Pflegedirektorin 04551 /801-1860 04551/801-1500 info@segebergerkliniken.de
Dardaillon

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Telefon Fax E-Mail

Marlies Borchert Geschéaftsfiihrende 04551 /802-4910 04551/802-4850 info@segebergerkliniken.de
Gesellschafterin

Marco Martin Geschaftsfiihrer 045551 / 802 - 4910 04551 /802 - 4850 info@segebergerkliniken.de

Oliver Wielgosch- Geschiftsfihrender 04551 /802 -4910 04551 /802 -4850 info@segebergerkliniken.de

Borchert Gesellschafter

Il. Angaben zum Standort, liber den berichtet wird

Name SEGEBERGER KLINIKEN GMBH-Standort Praxisklinik Norderstedt
Institutionskennzeichen 260101126
Standortnummer aus dem 771943000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 02
Hausanschrift Heidbergstralle 98
22846 Norderstedt
Postanschrift HeidbergstralRle 98
22846 Norderstedt
Internet http://www.segebergerkliniken.de

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

[Name _ Position  [Telefon  Fax _ EMail |
Prof. Dr. Gert Chefarzt 04551 /802-4800 04551/802-4850 info@segebergerkliniken.de
Richardt
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Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

m Position Telefon Fax E-Mail

Ellen Zander- Pflegedirektorin 04551 /802-4910 04551 /802-4850 info@segebergerkliniken.de
Dardaillon

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

m Position Telefon Fax E-Mail

Leitung Standort siehe Krankenhaus 04551 /802-4910 04551 /802-4850 Info@segebergerkliniken.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name SEGEBERGER KLINIKEN GMBH

Art privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat o Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel
o Universitat zu Labeck

o Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP63 Sozialdienst

Kommentar / Erlduterung

Spezielle Versorgung chronischer
Wunden nach neuesten wiss.
Erkenntnissen

Stiftungen / Vereine
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erlduterung

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NMO9 Unterbringung Begleitperson Pandemiebedingt
(grundsatzlich moglich) ausgesetzt

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NM66 Berucksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Patientenaufnahme Erstkontakt
Funktion / Arbeitsschwerpunkt flir Menschen mit Beeintrachtigungen
Telefon 04551 / 802 - 4920

Fax

E-Mail info@segebergerkliniken.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

_ Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlduterung

BFO4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groBer und kontrastreicher
Beschriftung

BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFO9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fur Patientinnen und Kénnen bei Bedarf zur Verfligung
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer gestellt werden.
KorpergrolRe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Kénnen bei Bedarf zur Verfligung
Ubergewicht oder besonderer KérpergréRRe gestellt werden.

BF23 Allergenarme Zimmer

BF24 Diatische Angebote

BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

_ Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewdhlte Kommentar / Erlduterung
wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und

Universitaten
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_ Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewdhlte Kommentar / Erliduterung
wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-llI/IV-Studien

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

_ Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlduterung
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und

Krankenpfleger

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 13
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 1013
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 97
Fallzahl der stationsaquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StaB)
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und Belegérztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 5,52
Personal mit direktem 5,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 5,52

davon Facharzte und Fachédrztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 2,83

Personal mit direktem 2,83

Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 2,83

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,50

Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

davon Facharzte und Fachédrztinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 7,1
Personal mit direktem 7,1
Beschaftigungsverhaltnis
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Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 7,1

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,89
Personal mit direktem 0,89
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,89

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,51
Personal mit direktem 0,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,51

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,63
Personal mit direktem 0,63
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,63

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,57
Personal mit direktem 0,57
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,57

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 2,33

Personal mit direktem 2,33

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 2,33

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,50
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A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Masseurin/Medizinische Bademeisterin und
Masseur/Maedizinischer Bademeister (SP15)

Anzahl Vollkrafte 0,77

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0,77

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,77

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Radiologieassistentin und
Medizinisch- technischer Radiologieassistent (MTRA)
(SP56)

Anzahl Vollkrafte 0,74

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0,74

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,74

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik (SP61)
Anzahl Vollkrafte 6,01

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 6,01

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 6,01

Kommentar/ Erlauterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Kai Lippmann

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Bereichsleitung Qualitdts- und klinisches Risikomanagement
Telefon 04551 802 4910

Fax 04551 802 4850

E-Mail info@segebergerkliniken.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Gewadbhlte arztl. Leitungen aus allen Standorten, Geschaftsfiihrung,
Funktionsbereiche Qualitdtsmanagement
Tagungsfrequenz des Gremiums halbjahrlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Stefanie Fellmer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Klinische Risikomanagerin

Telefon 04551 802 9732

Fax 04551 802 4219732

E-Mail stefanie.fellmer@segebergerkliniken.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja —wie Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die

sich regelmaRig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Dokumentenlenkung (QM/RM Ubergreifend
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2020-08-26
Dokumentation) liegt vor
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
SchulungsmaRRnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement Notfallmanagement
2021-06-28
RMO06 Sturzprophylaxe Sturzprophylaxe
2022-06-17
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophlaxe

Dekubitusprophylaxe (z.B. , Expertenstandard 2022-06-27
Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Hinlaufgefahrdete Patienten
MaRnahmen 2020-10-12
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Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Interne / Externe Meldung Riickruf/ Vorkommnis
Fehlfunktionen von Geraten nach MPBetreibV (z. Zt. in Uberarbeitung)
2017-09-05
RM10 Strukturierte Durchfihrung von interdisziplindren MMortalitdts- und Morbiditatskonferenzen
Fallbesprechungen/-konferenzen MQualitatszirkel

VAndere taglich arztliche Frihbesprechung,
Telekonferenz mit Herzzentrum Bad Segeberg

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- Patientenidentifikationsarmbander (z. Zt. in
und Patientenverwechselungen Uberarbeitung)

2020-10-12

RM18 Entlassungsmanagement Entlassmanagement (z. Zt. in Uberarbeitung)
2020-10-09

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Vlla

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Vla

Ereignisse regelmaRig bewertet?

Tagungsfrequenz andere Frequenz

Umgesetzte VeranderungsmaBnahmen bzw. Patientenidentifikationsbander, regelhafte Vortagsanalysen in

sonstige konkrete MaRnahmen zur Verbesserung Friihbesprechungen und Ableitung von entsprechenden

der Patientensicherheit MaRnahmen, CIRS-Beauftragte

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

_ Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2020-10-12
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem jahrlich

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus
dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Vla
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmalRig bewertet? Mia
Tagungsfrequenz andere Frequenz

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem

EF14 CIRS Health Care
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 Krankenhaushygieniker fiir alle Standorte
Krankenhaushygienikerinnen
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Hygienebeauftragte Arzte und 1 Hygienebeauftragter Arzt Haus Gbergreifend

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 5 Uber alle Standorte; zentrale Hygieneabteilung fiir alle Standorte
Hygienebeauftragte in der 0

Pflege

Eine Hygienekommission wurde Ma

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Stephanie Liedtke

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Oberarztin Andsthesie / curr. fortg. Krankenhaushygienikerin
Telefon 04551 801 1964

Fax

E-Mail stephanie.liedtke @segebergerkliniken.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRRkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? Vija
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? Via

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion Vija
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addaquatem Via
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit Vija
Anwendung weiterer HygienemaRBnahmen: Sterile Handschuhe Mija
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Steriler Kittel Mja
Anwendung weiterer HygienemaRnahmen: Kopfhaube Vija
Anwendung weiterer HygienemaRnahmen: Mund-Nasen-Schutz Vija
Anwendung weiterer HygienemaRBnahmen: Steriles Abdecktuch Mija
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission Vija

autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Vija
Venenverweilkathetern liegt vor?
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission Vija

autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? Vija
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? Vija

Die Leitlinie wurde durch die Geschiftsfuhrung oder die Arzneimittelkommission oder  Mjja
die Hygienekommission autorisiert?
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? Vija

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Vija

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 18


mailto:stephanie.liedtke@segebergerkliniken.de

SEGEBERGER KLINIKEN GMBH-Standort Praxisklinik Norderstedt

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlcksichtigung des zu erwartenden Mja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)
Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? Mja

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder Mja
die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und Mija
jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist”

oder anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberpruft?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? Mja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und nach dem Mija
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Vija
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission Mija

autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fir das Vla

Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 95 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? XiNein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?  Mja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten Vija
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen [Mja
und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI- [Mja
Empfehlungen?

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

Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

_ Hygienebezogene MaBnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlduterung
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_ Hygienebezogene MaBnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlauterung
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, MRE-Netzwerk Kreis Segeberg
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der jahrlich
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu jahrlich Festgelegte Schulungskonzepte,
hygienebezogenen Themen verpflichtend

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Mja Es existiert seit 2008 ein strukturiertes und
Beschwerdemanagement eingefiihrt. zentrales Beschwerdemanagement.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Vja Es gibt ein schriftliches Konzept zur
verbindliches Konzept zum Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung
Beschwerdemanagement und regelméaRiger Auswertung. Zur
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, Beschwerdestimulation werden die Patienten
Beschwerdebearbeitung, und Angehdérigen Uber Flyer, Aushange, Internet
Beschwerdeauswertung) (Kontaktformular) informiert.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang [Mja Zu Sprechzeiten besteht die Moglichkeit des

mit mindlichen Beschwerden persoénlichen und direkten Gesprachsaustauschs.

Telefonisch kdnnen sich die Beschwerdefihrer
und Beschwerdefiihrerinnen an die
Beschwerdehotline unter 04551 / 802-1773
wenden. Ausserhalb der Dienstzeiten ist die
Beschwerdeannahme durch einen
Anrufbeantworter sichergestellt.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Mja Schriftliche Beschwerden werden dem

mit schriftlichen Beschwerden verantwortlichen Abteilungsleiter zur
Stellungnahme vorgelegt.

Die Zeitziele fur die Rlickmeldung an die Mja Beschwerdefiihrer und Beschwerdefiihrerinnen

Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen erhalten innerhalb eines definierten Zeitraums

sind schriftlich definiert eine personliche, telefonische oder schriftliche

Rickmeldung.
Eine Ansprechperson fiir das Vla
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt
Ein Patientenfiirsprecher oder eine XNein
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemaoglichkeiten existieren Xnein http://segebergerkliniken.de/fuer-patienten/lob-
kritik.html

Patientenbefragungen Vja

Einweiserbefragungen Vja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

m Funktion / Arbeitsschwerpunkt LEE ] Fax E-Mail
Frau Uta Beschwerdemanagerin/Konfliktberatung 04551 802 04551 802 uta.jadzewski@segebergerkliniken.de
Jadzewski 4913 4852
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der MaRnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu
verringern. Eine Voraussetzung fir die erfolgreiche Umsetzung dieser Malnahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja — Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich regelmafig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Prof. Dr. Gert Richardt

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Vorsitzender Arzneimittelkommission
Telefon 04551 802 4801

Fax 04551 802 4805

E-Mail info@segebergerkliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0

Kommentar/ Erlauterung Kooperationsvertrag mit externer
Apotheke

A-12.5.4 Instrumente und MaBBnahmen

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

Die folgenden Aspekte konnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus

verflgbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin
oder des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. beziiglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
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Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.
A.) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kdnnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlissigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhd&user, die sicherstellen, dass eine strukturierte
und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, sowie
die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

_ Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlduterung

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

AS02 Vorhandensein adressatengerechter

und themenspezifischer
Informationsmaterialien fir
Patientinnen und Patienten zur AMTS
z. B. fur chronische Erkrankungen, fir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

AS04 Elektronische Unterstiitzung des
Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

AS07 Moglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe, ifap klinikCenter, Gelbe
Liste, Fachinfo-Service)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer VIBereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Infrastruktur zur Sicherstellung einer
Arzneimitteln fehlerfreien Zubereitung

AS10 Elektronische Unterstitzung der MSonstige elektronische
Versorgung von Patientinnen und Unterstltzung (bei z.B. Bestellung,
Patienten mit Arzneimitteln Herstellung, Abgabe)

SaviT (elektronisches Bestellsystem);
elektronische Abgabe im KIS
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(Nr.  |Instrument / MaRnahme

AS12 MafRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern
AS13 MafRnahmen zur Sicherstellung einer

lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerdte

AAO1 Angiographiegerdt/DSA

AA08 Computertomograph (CT)

AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)

AA14  Gerat fir Nierenersatzverfahren

AA15 Geréat zur Lungenersatztherapie/ -
unterstitzung

AA21 Lithotripter (ESWL)

Zusatzangaben
MFallbesprechungen
VIMaRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
VSpezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)
MTeilnahme an einem
einrichtungsuber-greifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap.
12.2.3.2)

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

MAushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen
VAushadndigung des Medikationsplans
Vbei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten

Umgangssprachliche

Bezeichnung

Gerat zur GefaRdarstellung Ja
Schichtbildverfahren im Ja
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
Hirnstrommessung Nein
Gerat zur Blutreinigung bei Ja
Nierenversagen (Dialyse)

Ja
StoBwellen- keine
Steinzerstérung Angabe

erforderlich

Erlauterung

Kommentar /
Erlduterung

Steht an einem
anderen Standort
der Klinikgruppe
fir diesen Standort
zur Verfiigung.
Steht an einem
anderen Standort
der Klinikgruppe
fur diesen Standort
zur Verfiigung.

Steht an einem
anderen Standort
der Klinikgruppe
fr diesen Standort
zur Verfiigung.
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n Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche Kommentar /
Bezeichnung Erlauterung

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren Ja Steht an einem
mittels starker anderen Standort
Magnetfelder und elektro- der Klinikgruppe
magnetischer fir diesen Standort
Wechselfelder zur Verfiigung.

AA23 Mammographiegerat Rontgengerat flr die keine Steht an einem
weibliche Brustdriise Angabe anderen Standort

erforderlich der Klinikgruppe
fiir diesen Standort

zur Verfliigung.
AA33  Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamischer Harnflussmessung Nein Steht an einem
Messplatz anderen Standort

der Klinikgruppe
fir diesen Standort

zur Verfiigung.
AA38 Beatmungsgerat zur Beatmung von Frith-und  Maskenbeatmungsgerat Ja Steht an einem
Neugeborenen mit dauerhaft positivem anderen Standort
Beatmungsdruck der Klinikgruppe
fiir diesen Standort
zur Verfiigung.
AA43  Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, Messplatz zur Messung Ja Steht an einem
NLG, VEP, SEP, AEP feinster elektrischer anderen Standort
Potenziale im der Klinikgruppe
Nervensystem, die durch fiir diesen Standort
eine Anregung eines der zur Verfiigung.
fiinf Sinne hervorgerufen
wurden
AA47 Inkubatoren Neonatologie Gerate fir Friih- und Ja Steht an einem
Neugeborene (Brutkasten) anderen Standort
der Klinikgruppe
fiir diesen Standort
zur Verfiigung.
AA57 Radiofrequenzablation (RFA) und/oder andere Gerét zur keine Steht an einem
Thermoablationsverfahren Gewebezerstorung mittels Angabe anderen Standort

Hochtemperaturtechnik erforderlich der Klinikgruppe
fiir diesen Standort
zur Verfiigung.

AA69 Linksherzkatheterlabor Gerat zur Darstellung der  Ja
linken Herzkammer und

der HerzkranzgefalRRe

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemaR §136C Absatz 4 SGB
\'

Alle Krankenhduser gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfiillen, durch Vergilitungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhauser, die die
Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfillen, erhalten keine Zuschldage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am
gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der
Gesetzgeber Abschldge vor.

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 24



SEGEBERGER KLINIKEN GMBH-Standort Praxisklinik Norderstedt

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Die Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht vereinbart

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

14.4 Kooperation mit Kassendrztlicher Vereinigung (gemaf} § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt Giber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf3 & 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 nein

Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Kardiologie, Praxisklinik Norderstedt

Name der Organisationseinheit / Kardiologie, Praxisklinik Norderstedt
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 0300

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-drzte

Name Prof. Dr. med. Gert Richardt
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 04551 / 8024801

Fax 04551 / 8024805

E-Mail info@segebergerkliniken.de
Strasse / Hausnummer Heidbergstrale 98

PLZ / Ort 22846 Norderstedt

URL http://www.segebergerkliniken.de

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135c¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VCO05 Schrittmachereingriffe Indikationsstellung und Nachsorge,
Implantation am Stammhaus Bad
Segeberg

VCO06 Defibrillatoreingriffe Indikationsstellung und Nachsorge,
Implantation am Stammhaus Bad
Segeberg

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Herzkatheteruntersuchungen,
perkutane Koronarinterventionen
(PCI) mit Stent, koronare
Druckmessung (FFR), CT-
Angiographien

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes
V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren
VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI20 Intensivmedizin
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
Vi34 Elektrophysiologie NIPS, Indikationsstellung und

Nachsorge, invasive
Elektrophysiologie und
Ablationsbehandlung am Stammbhaus

Bad Segeberg

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VR0O3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR0O4 Duplexsonographie

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO6 Endosonographie Trans0sophageale Echokardiographie
(TEE)

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren CT des Herzens und CT-Angiographien
der GefaRe einschliesslich der
Koronaraterien

VR15 Arteriographie

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1013
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Offizielle Bezeichnung
Ziffer

148 248 Vorhofflimmern und Vorhofflattern
125 181 Chronische ischamische Herzkrankheit
110 117 Essentielle (primare) Hypertonie
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ICD-10-GM- Offizielle Bezeichnung
Ziffer

RO7 99 Hals- und Brustschmerzen

121 54 Akuter Myokardinfarkt

120 47 Angina pectoris

150 40 Herzinsuffizienz

RO6 40 Storungen der Atmung

147 27 Paroxysmale Tachykardie

ROO 27 Stérungen des Herzschlages

111 22 Hypertensive Herzkrankheit

149 15 Sonstige kardiale Arrhythmien

R55 13 Synkope und Kollaps

195 10 Hypotonie

R42 10 Schwindel und Taumel

126 8 Lungenembolie

135 6 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten

134 4 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten

142 <4 Kardiomyopathie

Jaa <4 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

R10 <4 Bauch- und Beckenschmerzen

R53 <4 Unwohlsein und Ermiidung

R74 <4 Abnorme Serumenzymwerte

B99 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
E86 <4 Volumenmangel

127 <4 Sonstige pulmonale Herzkrankheiten

130 <4 Akute Perikarditis

133 <4 Akute und subakute Endokarditis

140 <4 Akute Myokarditis

A49 <4 Bakterielle Infektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
D64 <4 Sonstige Andmien

H81 <4 Stérungen der Vestibularfunktion

145 <4 Sonstige kardiale Erregungsleitungsstorungen

163 <4 Hirninfarkt

171 <4 Aortenaneurysma und -dissektion

190 <4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

J96 <4 Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
K29 <4 Gastritis und Duodenitis

K92 <4 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

M54 <4 Rickenschmerzen

N17 <4 Akutes Nierenversagen

N18 <4 Chronische Nierenkrankheit

R20 <4 Sensibilitatsstorungen der Haut

T75 <4 Schaden durch sonstige duRRere Ursachen

T79 <4 Bestimmte Friihkomplikationen eines Traumas, anderenorts nicht klassifiziert
T81 <4 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
T82 <4 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in

den GefaRen

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-933 595 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
8-83b 545 Zusatzinformationen zu Materialien
1-275 401 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
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OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-837 312 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und KoronargefaRen

8-640 167 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus

3-990 133 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

9-984 114 Pflegebediirftigkeit

3-993 92 Quantitative Bestimmung von Parametern

3-224 65 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel

3-052 39 Transosophageale Echokardiographie [TEE]

3-222 38 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-266 26 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt

1-279 21 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefalRen

3-204 20 Native Computertomographie des Herzens

1-273 10 Rechtsherz-Katheteruntersuchung

6-002 8 Applikation von Medikamenten, Liste 2

8-152 8 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax

8-771 7 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

3-604 6 Arteriographie der GefdRe des Abdomens

3-824 <4 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel

3-991 <4 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

3-200 <4 Native Computertomographie des Schadels

3-202 <4 Native Computertomographie des Thorax

3-228 <4 Computertomographie der peripheren GefaRe mit Kontrastmittel

8-132 <4 Manipulationen an der Harnblase

8-800 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

8-930 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-207 <4 Native Computertomographie des Abdomens

3-221 <4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-225 <4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 <4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

6-007 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 7

8-144 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle

8-500 <4 Tamponade einer Nasenblutung

8-701 <4 Einfache endotracheale Intubation

8-831 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefaRRe

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar / Erlduterung
Ambulanz

AMO7  Privatambulanz

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

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

1-275 67 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden XiNein
stationare BG-Zulassung XiNein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auRer Belegirzte und Belegérztinnen)

Anzahl Vollkrafte 5,52
Personal mit direktem 5,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 5,52

Falle je VK/Person 183,51449

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 2,83

Personal mit direktem 2,83

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 2,83

Falle je VK/Person 357,95053

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,50

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlduterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 7,1
Personal mit direktem 7,1
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 7,1

Fille je VK/Person 142,67605

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,89
Personal mit direktem 0,89
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhaltnis

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 30



SEGEBERGER KLINIKEN GMBH-Standort Praxisklinik Norderstedt

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,89
Fille je VK/Person 1138,20224

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,51
Personal mit direktem 0,51
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,51

Fille je VK/Person 1986,27450

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0,63
Personal mit direktem 0,63
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,63

Fille je VK/Person 1607,93650

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0,57
Personal mit direktem 0,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,57

Falle je VK/Person 1777,19298

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 2,33

Personal mit direktem 2,33

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 2,33

Falle je VK/Person 434,76394

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséatzlicher Kommentar / Erlduterung
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anéasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP08 Kindsthetik

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie
und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden Qualitdtssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V QSKH

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate QSKH

Leistungsbereich Dokumentationsrate | Anzahl Kommentar /

Datensdtze |Erlauterung
Standort

Herzschrittmacher-Implantation [09/1] 234 100 Datenschutz Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 38 100 0 Die Dokumentationsrate

[09/2] wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Herzschrittmacher-Revision/- 38 100 0 Die Dokumentationsrate

Systemwechsel/-Explantation [09/3] wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren - 60 100 0 Die Dokumentationsrate

Implantation [09/4] wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren - 40 100 0 Die Dokumentationsrate

Aggregatwechsel [09/5] wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren — 36 100 0 Die Dokumentationsrate

Revision/Systemwechsel/Explantation wurde

[09/6] krankenhausbezogen
berechnet.

Karotis-Revaskularisation [10/2] 42 100 0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Gynakologische Operationen [15/1] 219 100 0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Geburtshilfe [16/1] 676 100 0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Huftgelenknahe Femurfraktur [17/1] 51 100 0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Leistungsbereich Dokumentationsrate | Anzahl Kommentar /
Datensdtze Erlduterung
Standort
Mammachirurgie [18/1] 70 100 0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Dekubitusprophylaxe [DEK] 256 99,61 Datenschutz Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Herzchirurgie [HCH] 406 100 0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 85 100 0 Die Dokumentationsrate
Aortenklappeneingriffe [HCH_AK_CHIR] wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 150 100 0 Die Dokumentationsrate
Aortenklappeneingriffe [HCH_AK_KATH] wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Zahlleistungsbereich 112 100 0 Die Dokumentationsrate
Koronarchirurgische Operationen wurde
[HCH_KC] krankenhausbezogen
berechnet.
Hiftendoprothesenversorgung [HEP] 92 100 0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Zahlleistungsbereich 85 100 0 Die Dokumentationsrate
Hiftendoprothesenimplantation wurde
[HEP_IMP] krankenhausbezogen
berechnet.
Zahlleistungsbereich 7 100 0 Die Dokumentationsrate
Hiftendoprothesenwechsel und wurde
Komponentenwechsel [HEP_WE] krankenhausbezogen
berechnet.
Herztransplantationen und 0 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme [HTXM] Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Herzunterstltzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
[HTXM_MKU] keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Herztransplantation 0 0 In diesem
[HTXM_TX] Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Dokumentationsrate | Anzahl Kommentar /
Datensdtze Erlduterung
Standort
Knieendoprothesenversorgung [KEP] 33 100 0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Zahlleistungsbereich 31 100 0 Die Dokumentationsrate
Knieendoprothesenimplantation wurde
[KEP_IMP] krankenhausbezogen
berechnet.
Zahlleistungsbereich Datenschutz Datenschutz 0 Die Dokumentationsrate
Knieendoprothesenwechsel und wurde
Komponentenwechsel [KEP_WE] krankenhausbezogen
berechnet.
Leberlebendspende [LLS] 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Lebertransplantation [LTX] 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0 0 In diesem
[LUTX] Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Neonatologie [NEO] 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Nierenlebendspende [NLS] 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Perkutane Koronarintervention und 2904 100,03 414 Die Dokumentationsrate

Koronarangiographie (LKG) [PCI_LKG] wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Ambulant erworbene Pneumonie 295 100 0 Die Dokumentationsrate

[PNEU] wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 0 In diesem

transplantation [PNTX] Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir:

[Auswertungseinheit]

Qualitatsindikator

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-
Produkt) bei Herzkatheteruntersuchungen lag tiber dem
Schwellenwert von 2.800 cGy x cm? (beriicksichtigt

wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Kennzahl-ID 56005

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

0,90

«1,60 (95. Perzentil)
0,89-0,91

342 /66 /44,76
1,47

1,15-1,86

R10

verbessert
verbessert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende hdufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBRerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnis-sen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualitatsindikator

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-
Produkt) bei Untersuchungen und Erweiterungen der
HerzkranzgefaRe lag iiber dem Schwellenwert von 5.500

cGy x cm? (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID 56007

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

0,92

&1,54 (95. Perzentil)
0,91-0,93

143 /33 /26,22
1,26

0,88-1,75

R10

verbessert
verbessert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende hdufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBRerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nadhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 39


https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/qs-verfahren/

SEGEBERGER KLINIKEN GMBH-Standort Praxisklinik Norderstedt

Qualitatsindikator

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-

Produkt) ist nicht bekannt

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

56008

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

0,24 %

0,25 % (90. Perzentil)

0,23%-0,25%

542 /0

0%

0,00 % -0,46 %

R10

unverandert

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nadhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 40


https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/qs-verfahren/

SEGEBERGER KLINIKEN GMBH-Standort Praxisklinik Norderstedt

Sortierung

Qualitatsindikator

Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150 ml

Kontrastmittel verwendet wurde

Kennzahl-ID 56009

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

4,76 %

7,60 % (95. Perzentil)

4,70% - 4,82 %

342 /27

7,89 %

539%-11,11%

R10

verbessert

verbessert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nadhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitadtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqgtig.org/qs-verfahren/
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Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Erweiterungen der HerzkranzgefaRe, bei denen mehr als
200 ml Kontrastmittel verwendet wurde

Kennzahl-ID 56010

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

18,19 %

24,94 % (95. Perzentil)
17,71 % - 18,68 %
57/19

33,33%

22,16 % - 46,16 %
R10

unverandert
unverandert
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Fachlicher Hinweis 1QTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qgs-verfahren/

Untersuchung und Aufdehnung der HerzkranzgefaBBe
(sog. Einzeitig-PCl) mit mehr als 250 ml Kontrastmittel

Kennzahl-ID 56011

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

11,14 %

&19,27 % (95. Perzentil)
11,03%-11,26 %

143 /28

19,58 %

13,72 % - 26,66 %
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Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr verbessert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qgs-verfahren/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator Erfolgreiche Erweiterung der HerzkranzgefiRe bei
akutem Herzinfarkt

Kennzahl-ID 56014

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %

Bundesergebnis 93,25 %

Referenzbereich (bundesweit) >= 93,26 % (5. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,00 % - 93,49 %
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 14 /13

Rechnerisches Ergebnis 92,86 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 71,16 % -99,22 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qgs-verfahren/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der
HerzkranzgefaRe bei allen Eingriffen

Kennzahl-ID 56016

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %
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Qualitatsindikator Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der
HerzkranzgefaRe bei allen Eingriffen

Bundesergebnis 95,07 %

Referenzbereich (bundesweit) >= 93,53 % (5. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,99 % - 95,16 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 186/ 174

Rechnerisches Ergebnis 93,55 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,33 % - 96,43 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqgtig/grundlagen/methodische-
grundlagen
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen
Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstorungen

war eine geplante Herzkatheteruntersuchung nach
wissenschaftlichen Empfehlungen auch erforderlich.

Kennzahl-ID
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

61,88 %

>= 36,30 % (5. Perzentil)

61,68 % - 62,08 %

275/ 151

54,91 %

49,00 % - 60,71 %

R10

unverandert

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnis-sen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, bei denen die medizinischen
Griinde fiir die Herzkatheteruntersuchung nicht durch

einen krankhaften Befund bestatigt werden konnten

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

56001

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

29,94 %

44,87 % (95. Perzentil)

29,74 % - 30,15 %

202 /0

0%

0,00%-1,23%

R10

unverandert

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnis-sen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Patientinnen und Patienten mit einem akuten
Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft

im Krankenhaus den notfallmaBigen Eingriff zur
Erweiterung der Herzkranzgefille erhielten

56003

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

al

DeQS

nein

%

74,55 %

>= 63,22 % (5. Perzentil)

74,09 % - 75,01 %

14 /12

85,71 %

61,51 %-96,91 %

R10

unverandert

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle
zurickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nicht mit
den Vorjahresergebnissen ver-gleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpas-sungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/
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Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Patientinnen und Patienten mit einem akuten
Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie innerhalb
von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenkhaus den

notfallmaBigen Eingriff zur Erweiterung der
Herzkranzgefife erhielten

56004

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

3,21%

8,78 % (95. Perzentil)
3,03%-3,40%
14/0

0%

0,00% - 16,16 %
R10
unverandert
unverandert
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nicht mit
den Vorjahresergebnissen ver-gleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpas-sungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-
Produkt) bei Erweiterungen der HerzkranzgefiRe lag
iiber dem Schwellenwert von 4.800 cGy x cm?

(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID 56006

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit

Bundesergebnis 0,93

Referenzbereich (bundesweit) «1,14 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90-0,95
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 57 /12 /14,05

Rechnerisches Ergebnis 0,85

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,47 - 1,45

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies flihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-
iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Uiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle
zurickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
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Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einer Abschiirfung, einer

Blase, einem Hautverlust, von dem die Oberhaut
und/oder die Lederhaut betroffen ist, oder einem nicht
naher bezeichneten Hautverlust (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 2)

Kennzahl-ID 52326

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,34 %

0,33%-0,34%
1020/0

0%

0,00 %-0,38%

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergdanzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhdhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iber eine Anpassung der Rechenregel.
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Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller

Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende
Gewebe bis zur darunterliegenden Faszie geschadigt
wurde oder abgestorben ist (Dekubitalulcus

Grad/Kategorie 3)
Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen
Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 0,06 %
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 % - 0,06 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 1020/0
Rechnerisches Ergebnis 0%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 0,38 %

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis 1QTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhdhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iber eine Anpassung der Rechenregel.

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben
521800

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,01 %

0,00 % -0,01 %
1020/0

0%

0,00 % - 0,38 %
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Qualitatsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium
des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben

Fachlicher Hinweis 1QTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
flr die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kéonnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen maoglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines
Dekubitus so wohl nach der WHO (DIMDI) wie auch nach
NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation nach
EPUAP/NPUAP beschreibt die Kategorien , Kei ner
Kategorie/keinem Stadium zuordenbar: Tiefe unbekannt”
und ,vermutete Tiefe Gewebeschadigung: Tiefe
unbekannt”. Eine vermu tete tiefe Gewebeschadigung
kann daher als Dekubitus, Stadium nicht ndher bezeichnet
dokumentiert worden sein.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen

oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln,
Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen oder
Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

52010

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Ql

DeQS

nein

%

0,00 %

Sentinel Event

0,00 % - 0,00 %

1020/0

0%

0,00%-0,38%

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle
zurickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqgtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.
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Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei
denen durch Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf

der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

52009

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Ql

DeQS

nein

1,05

2,28 (95. Perzentil)

1,04 -1,06

1020/0/1,73

0

0,00-2,21

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende hdufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auBRerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitadt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen maoglich. Dies trifft keine Aussage
liber eine Anpassung der Rechenregel.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

C-3 Qualitdtssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f
SGBV

DMP______ _____Kommentar / Erlduterung

Diabetes mellitus Typ 1 Teilnahme an einem anderen Standort der Klinikgruppe
Diabetes mellitus Typ 2 Teilnahme an einem anderen Standort der Klinikgruppe
Koronare Herzkrankheit

(KHK)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualitadtsindikators: Perkutane Koronarintervention und Koronarsonographie (QS PCI)
Ergebnis: Teilgenommen

Messzeitraum:

Datenerhebung:

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage:

Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektion (QS WI)
Ergebnis: Teilgenommen

Messzeitraum:

Datenerhebung:

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage:

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
("Strukturqualitdtsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1
SGBV

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 3
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)
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Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 2
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 2

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus” (siehe www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilung Pflegesensitiver Station |Schicht Monatsbezogener Ausnahmetatbestinde Kommentar

Bereich Erfiillungsgrad
Kardiologie Innere Medizin, Station 1 Nacht 100,00 0
Kardiologie (NO)
Kardiologie Innere Medizin, Station 1 Tag 100,00 0
Kardiologie (NO)

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilung Pflegesensitiver Bereich Schichtbezogener Kommentar
Erfiillungsgrad

Kardiologie Innere Medizin, Station 1 Nacht 22,47 Pandemiebedingt infolge
Kardiologie (NO) Covid-19

Kardiologie Innere Medizin, Station 1 Tag 99,73
Kardiologie (NO)
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