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Vorwort

Transparenz schafft Qualitat

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

eine qualitativ hochwertige Pflege- und Behandlungsqualitat, die stets mit den neuesten
pflege- und medizinwissenschaftlichen Erkenntnissen einhergeht - das ist, heute genau wie
vor uber 900 Jahren, das erklarte Ziel der Johanniter. Wer die Hospitalordnung des
Johanniter-Krankenhauses in Jerusalem aus dem Jahr 1182 liest, findet dort Standards fur
Medizin, Pflege und Hygiene. Und doch ist heute einiges anders als damals: Patienten und
Offentlichkeit sind mindiger, kritischer und emanzipierter als frilher. Sie verlangen
Transparenz Uber die Qualitat in der Medizin. Um diesem Anspruch gerecht zu werden,
verstehen wir unser Qualitats- und Risikomanagement als unsere oberste Prioritat im Sinne
einer selbstverpflichtenden Fihrungs- und Organisationsverantwortung - fur Sie.

Die Erfolge dieses Selbstverstandnisses und unserer Selbstverpflichtung sind:

e die interdisziplinare und multiprofessionelle Entwicklung der
medizinisch-pflegerischen Gesamtversorgung auf hochstem Niveau

e die Prozessoptimierung in Form einer bedarfs- und leistungsgerechten
Patientenorientierung und Patientensicherheit

e die Mitarbeiterorientierung, -sicherheit und -zufriedenheit

e die kontinuierliche interne und externe Klinikentwicklung mit dem Ziel der
patientenorientierten Qualitatsverbesserung

e Integration, Vernetzung und Kooperation.

Seit dem Jahr 2004 blndelt die Johanniter GmbH die Aktivitdten des Johanniterordens auf
dem Gebiet der stationaren Gesundheitsversorgung. Zu den Einrichtungen gehoéren 14
Johanniter-Krankenhduser, Fach- und Reha-Kliniken sowie Tagekliniken und mehrere
Medizinische Versorgungs- wie Therapiezentren, in denen rund 390.000 Patientinnen und
Patienten versorgt werden. Auflerdem gehdéren 3 stationdre Hospize und 3
Krankenpflegeschulen zum  Leistungsspektrum der Johanniter GmbH.Die 95
Altenpflegeeinrichtungen mit rund 8.000 Pflegeplatzen und mehr als 1.500 Betreuten
Wohnungen werden seit dem Jahr 2008 von der Johanniter Seniorenhduser GmbH, einer
Tochtergesellschaft der Johanniter GmbH, gefihrt. Knapp 15.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter engagieren sich in den stationaren und tagesklinischen Einrichtungen der
Johanniter.

In unseren Einrichtungen arbeiten wir auf der Grundlage des christlichen Menschenbildes.
Unser Verhalten orientiert sich an diesem Leitbild und wird vom Respekt vor der Wiirde
jedes Menschen und seiner unverwechselbaren Individualitat bestimmt.

Die Orientierung an unserem Leitbild ist uns ebenso wichtig wie die Erflllung vorgegebener
Standards. In unseren Qualitatsberichten, haben wir die geforderten Informationen fir Sie in
transparenter und sachlicher Darstellung aufbereitet. Fur Fragen stehen wir lhnen gerne zur

Verfugung.
/

Frank Boker, Vorsitzender derGeschaftsfiuhrung der Johanniter GmbH

lhr

| Monwren
© Johanniter GmbH JOHAN "ITEH

Betriebsstatte Waldkrankenhaus

Qualitatsbericht 2018 Aus Liebe zum Leben



Qualitatsbericht 2018

Einleitung

Das Waldkrankenhaus Bad Godesberg ist ein christliches Haus in der Tradition der
Diakonie, die Pflege und Heilung der Kranken als ihre besondere Aufgabe ansieht.

"Wir begleiten und beraten Menschen in allen Lebenslagen. Wir pflegen und heilen, trésten,
starken und férdern sie."

Bereits 1887 wurde das Viktoria-Hospital in der Beethovenstralte gegriindet und von einer
Burgergemeinschaft gefiihrt. 1926 wurde es von der evangelischen Gemeinde Bad
Godesberg erworben, 1930 umgebaut und 1954 erweitert. Die pflegerische Betreuung lag in
den Handen der Kreuznacher Diakonissen.

Am 01. April 1970 wurde dann das heutige Waldkrankenhaus als Nachfolger des
Viktoria-Hospitals eréffnet. Die Evangelischen Kirchengemeinden in Bad Godesberg wollten
ein modernes evangelisches Krankenhaus betreiben, das offen ist fir Menschen
unterschiedlicher Konfession, Nationalitat und Hautfarbe.

Am 15.09.2005 haben sich das Johanniter-Krankenhaus und das Waldkrankenhaus
zusammengeschlossen und sind heute Bestandteil der Johanniter GmbH mit weiteren
Krankenhausern in Ménchengladbach und Neuwied. Die Johanniter GmbH halt in Bonn ein

2
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breites Angebot diakonischer Einrichtungen bereit: Kurzzeitpflege, Hospiz, Altenheim und
weitere Angebote.

Im Mittelpunkt unserer gesamten medizinischen, pflegerischen und seelsorgerlichen Arbeit
steht der kranke Mensch. Entsprechend unserem christlich gepragten Selbstverstandnis
bemuhen sich die Mitarbeiter/innen um eine ganzheitliche Betreuung unserer Patienten. Ob
Chefarzt oder Pfleger, ob Oberarztin oder Verwaltungsangestellter, alle wollen dabei
mithelfen, dass unsere Patienten optimal behandelt und versorgt werden und mdglichst
rasch genesen.

In dem hier vorliegenden Qualitatsbericht wollen wir Sie umfassend Uber unser
medizinisches Leistungsgeschehen informieren. Sollten Sie zusatzliche Informationen
bendtigen, stehen lhnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Johanniter GmbH, Standort
Waldkrankenhaus, gerne zur Verfigung.

Verantwortliche:

Verantwortlicher: Fir die Erstellung des Qualitatsberichts

Name/Funktion:

Peter Lutzer, QM-Beauftragter

Telefon: 0228 543 3077
Fax: 0228 543 562078
E-Mail: peter.lutzer@bn.johanniter-kliniken.de

Verantwortlicher:

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht:
Krankenhausleitung

Name/Funktion:

Helmut Hafner, Klinikdirektor

Telefon: 0228 383 991

Fax: 0228 383 333

E-Mail: helmut.haefner@bn.johanniter-kliniken.de
Links:

Link zur Homepage des Krankenhauses: http:/ / www. johanniter. de/ einrichtungen/

krankenhaus/bonn/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: Johanniter GmbH - Waldkrankenhaus Bonn

PLZ: 53177

Ort: Bonn

StraRe: Waldstr.

Hausnummer: 73

IK-Nummer: 260530216

Standort-Nummer: 0

Krankenhaus-URL: http://www. johanniter. de/ einrichtungen/
krankenhaus/bonn/

A-1.1 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung: Arztliche Leitung

Name/Funktion: Prof. Dr. Yon-Dschun Ko, Arztlicher Direktor
Telefon: 0228 543 2203

Fax: 0228 543 2055

E-Mail: yon-dschun.ko@bn.johanniter-kliniken.de
Leitung: Pflegedienstleitung

Name/Funktion: Ute Pocha, Pflegedirektorin

Telefon: 0228 383 750

Fax: 0228 383 812

E-Mail: ute.pocha@bn.johanniter-kliniken.de
Leitung: Verwaltungsleitung

Name/Funktion: Helmut Hafner, Klinikdirektor

Telefon: 0228 543 2000

Fax: 0228 543 2026

E-Mail: helmut.haefner@bn.johanniter-kliniken.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers:

Johanniter GmbH

Trager-Art: freigemeinnitzig
4 DIE
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

‘Akademisches Lehrkrankenhaus ‘

Name der Universitit

1| Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn |

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Akupunktur

durch eine konsiliarisch tétige auf dem Krankenhausgeldnde niedergelassene Andésthesistin mit
Schwerpunkt Schmerztherapie / Chinesische Medizin (TCM)

2 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
s. Sozialdienst

3 Atemgymnastik/-therapie

4 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Das Stationédre Hospiz am Waldkrankenhaus begleitet schwerstkranke Menschen mit einer
unheilbaren fortschreitenden Erkrankung und begrenzter Lebenserwartung. Internet: http://www.
hospiz-bonn.de/hospiz.

5 Sporttherapie/Bewegungstherapie
S. Physiotherapie

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und Diabetikerinnen
Diat- und Erndhrungsberatung

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Unsere urologische Abteilung ist Teil des Beckenbodenzentrums Bonn der Johanniter GmbH

O[O |N| O

10 | Manuelle Lymphdrainage
11 Medizinische Ful3pflege

nach Voranmeldung an der Telefonzentrale/Information

12 | Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

u.a. Therapie am Schlingentisch, Beckenbodengymnastik flir M&nner und Frauen nach dem
Tanzberger Konzept

13 | Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
psychoonkologische Betreuung

14 | Schmerztherapie/-management

15 | Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen
sowie Angehdrigen

Spezielle Schulungen fiir Diabetiker werden angeboten. Bitte fragen Sie im Sekretariat der Abteilung
fiir Innere Medfizin nach (Tel. 0228/383-158).

16 | Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

5
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Kooperation der HNO-Abteilung mit Praxis fiir Logop&die

17 | Stomatherapie/-beratung
durch kooperierendes Sanitédtshaus

18 | Traditionelle Chinesische Medizin
durch eine konsiliarisch tétige auf dem Krankenhausgeldnde niedergelassene Anésthesistin mit
Schwerpunkt Schmerztherapie / Chinesische Medizin (TCM)

19 | Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
durch kooperierendes Sanitétshaus

20 | Warme- und Kélteanwendungen
S. Physikalische Therapie

21 Wundmanagement

22 | Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

23 | Audiometrie/Hordiagnostik
In unserer HNO-Abteilung besteht die Méglichkeit zur Audiometrie / Hérdiagnostik.

24 | Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

25 | Sozialdienst

26 | Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

27 | Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/
Kurzzeitpflege/Tagespflege
Die Johanniter GmbH betreibt eine Altenhilfeeinrichtungen, ein Hospiz und eine Kurzzeitpflegestation,
die Johanniter Unfallhilfe einen ambulanten Pflegedienst. Die Mitarbeiterinnen unseres Sozialdienstes
beraten Sie gerne und arbeiten mit allen Einrichtungen im Bonner Raum zusammen.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich madglich)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

DB |WIN|[=-

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

Kosten pro Tag: 0 €

Internetanschluss am Bett/im Zimmer

Kosten pro Tag: 1€

wird im Paket 5,00€ fiir 5 Tage verkauft

Rundfunkempfang am Bett

Kosten pro Tag: 0 €

Telefon am Bett

Kosten pro Tag: 1,15 €
Kosten pro Minute ins deutsche Festnetz: 0,23 €
Kosten pro Minute bei eintreffenden Anrufen: 0 €

0,23€ je Einheit

6
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9 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

10 | Klinikeigene Parkplatze flir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen

Max. Kosten pro Stunde: 1,56 €
Max. Kosten pro Tag: 8 €

15 min. frei;ab der 3. Stunde 1,- €

11 Seelsorge

12 | Geldautomat

13 | Informationsveranstaltungen fir Patienten und Patientinnen
14 | Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

15 | Hotelleistungen

16 | Berucksichtigung von besonderen Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

Details zu besonderen Erndhrungsgewohnheiten: muslimische Kost

17 Andachtsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefreiheit

1 geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergroRe (UbergroRe, elektrisch verstellbar)

b.Bed. kurzfristig verfiigbar

2 Diatetische Angebote

3 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
fremdsprachiges Personal in div. Bereichen

4 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

5 Bauliche MalRnahmen fir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
Farbige Tiiren in umgebauten Stationen

6 Rollstuhlgerechte Toiletten flir Besucher und Besucherinnen
7 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

Projekt im Pflegedienst: Umgang mit Demenzkranken im Krankenhaus

8 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.a.

9 Besondere personelle Unterstutzung
Hilfen durch griine Damen und Herren

10 | Réntgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrofie
Untersuchungsméglichkeit bis 180 kg

11 Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung
12 | Dolmetscherdienst

13 | Untersuchungsgeréte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergroRe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

7
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14 | Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
15 | Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
16 | OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder

besonderer KérpergréRe: Schleusen, OP-Tische

OP-Méglichkeit bis 180 kg

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

an der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitét (Priv. Doz. Dr. Schmitz, Priv. Doz. Dr. Scheurlen ,
Prof. Dr. Wilhelm u.a.) und der Universitét zu Kéin (Prof. Dr. R. Vorreuther)

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

an der Hochschule Bonn / Rhein-Sieg (Prof. Dr. Steuer)

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

fir Studenten und Absolventen der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitét

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

mit der Uniklinik Bonn zwecks Studien zum Prostatakarzinom (Urologie); Projekt minimal invasive,
interventionelle Radiologie u.a. (Prof. Wilhelm); Studiengang Klinische Medizintechnik, M.Sc. (Prof.
Wilhelm)

Doktorandenbetreuung

Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrblcher

div. Publikationen der Cheférzte

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildungen in anderen Heilberufen

1

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

125 Auszubildungsplétze in der angegliederten Einrichtung "Evangelische- und Johanniter Bildungs
GmbH"

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin

Die Evangelische- und Johanniter Bildungs GmbH fiihren die theoretischen Ausbildung durch (s.o.).
Die praktische Ausbildung findet in der Asklepios Kinderklinik Sankt Augustin sowie in externen
Einrichtungen statt.

Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)

Die Ausbildung wird in Kooperation mit der Karl-Borroméus Schule f. Gesundheitsberufe angeboten.
Die Johanniter GmbH fiihrt die praktische Ausbildung in den beiden Betriebsstétten in Bonn durch und
stellt Auszubildende ein.

Anasthesietechnischer Assistent und Anasthesietechnische Assistentin (ATA)

In Zusammenarbeit mit der Medical School / academia chirurgica, Diisseldorf, bietet die Johanniter
GmbH praktische Ausbildungsplétze an. Die Auszubildenden sind bei der Medical School in Diisseldorf
angestellt.

8

Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiotherapeutin
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Die Johanniter GmbH stellt Praktikumsplatze fiir Auszubildende in der Physiotherapie der
verschiedenen Ausbildungsstétten zur Verfiigung.

6 Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch-technische-
Radiologieassistentin (MTRA)

Kooperation mit der Staatlich anerkannten Schule fiir Medizinisch Technische Radiologieassistenten /
innen des Universitéatsklinikums Bonn im Rahmen der praktischen Ausbildung

7 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

Die Evangelische- und Johanniter Bildungs GmbH bietet 25 Plétze fiir die Ausbildung zur Gesundheits-
und Krankenpflegeassistenz (1-jéhrige Ausbildung) an.

8 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Zusammenarbeit mit der MTA-Schule der Uni Bonn und mit dem rheinischen Bildungszentrum Kéin

Erganzung:
Chirurgisch-technischer Assistent (CTA)

In Zusammenarbeit mit der Medical School / academia chirurgica, Dlisseldorf, bietet die Johanniter GmbH
praktische Ausbildungsplétze an.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl Betten: 288

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 12792
Teilstationare Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 31322

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegarzte und Belegéarztinnen)
Gesamt: 92,19 MaRgebliche wdchentliche 42,00

tarifliche Arbeitszeiten:

Beschéaftigungs- Mit:

vorhaltis: 192,19 . Ohne: 10,00 |

Versorgungsform: Ambulant: ‘ 2,77 \ Stationar: \ 89,42 ‘

- davon Fachéarzte und Fachéarztinnen

Gesamt: 51,05
Beschaftigungs- Mit: 51,05 Ohne: 0,00
verhaltnis:

9
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Versorgungsform: Ambulant: ‘ 2,77 Stationar: | 48,28

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamt: 1,00

Beschaftigungs- Mit: 1,00 ~ ohne: 0,00 |
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: ‘ 0,77 \ Stationar: \ 0,23 ‘

- davon Facharzte und Facharztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Gesamt: 1,00

Beschaftigungs- Mit: 1,00 ~ ohne: 0,00 |
verhaltnis:
Versorgungsform: Ambulant: ‘ 0,77 \ Stationar: \ 0,23 ‘

A-11.2 Pflegepersonal

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten:
| 38,50

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt: 151,90

Beschaftigungs- Mit: (151,90 ~ ohne: 0,00 |
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: ‘0,64 \ Stationar: \151,26 ‘
Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 31,20

Beschaftigungs- Mit: (31,20 ~ ohne: 0,00 |
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: ‘0,00 \ Stationar: \31,20 ‘

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt: 2,11

Beschaftigungs- Mit: (211 ~ ohne: 0,00 |
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: ‘ 0,00 \ Stationar: \ 2,11 ‘
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt: 5,87

Beschaftigungs- o .

e Mit: 5,87 . Ohne: 10,00 |

Versorgungsform: Ambulant: ‘ 0,00 \ Stationar: \ 5,87 ‘
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in
Vollkraften

Gesamt: 6,23

Beschaftigungs- i .

. Mit: 16,23 . Ohne: 10,00 |

Versorgungsform: Ambulant: ‘ 0,00 \ Stationar: \ 6,23 ‘
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften

Gesamt: 30,25

Beschaftigungs- Mit: (30,25 ~ ohne: 0,00 |

verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: ‘ 0,00 \ Stationar: \ 30,25 ‘

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 14,76

Beschaftigungs- Mit: (14,76 ~ ohne: 0,00 |

verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: ‘ 0,00 \ Stationar: \ 14,76 ‘

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt: 1,77

Beschaftigungs- Mit: (1,77 ~ ohne: 0,00 |
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: ‘0,00 \ Stationar: \1,77 ‘
Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 1,77

Beschaftigungs- Mit: (1,77 ~ ohne: 0,00 |
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: ‘0,00 \ Stationar: \1,77 ‘

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Gesamt: 4,03
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Beschaftigungs- . _
verhltnis: Mit: 14,03 Ohne: 10,00 |
Versorgungsform: Ambulant: ‘ 2,43 \ Stationar: \ 1,60 ‘

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Gesamt: 0,79

Beschaftigungs- . _

verhéltnis: Mit: 1079 Ohne: 10,00 |
Versorgungsform: Ambulant: ‘0,00 \ Stationar: \0,79 ‘

Medizinisch-technischer Assistent flir Funktionsdiagnostik und Medizinisch- technische

Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Gesamt: 3,75

Beschaftigungs- Mit: (3,75 Ohne: 0,00 |
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: ‘ 0,00 \ Stationar: \ 3,75 ‘

Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch- technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Gesamt: 6,10

Beschaftigungs- Mit: 6,10 ~ ohne: 0,00 |
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: ‘ 0,00 \ Stationar: \ 6,10 ‘

Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MTRA)

Gesamt: 9,29
Beschattigungs- Mit: (9,29 ~ ohne: (0,00 |
Versorgungsform: Ambulant: ‘0,00 Stationar: \9,29 ‘
Gesamt: 4,89
Deschaflgungs- Mit: (4,89 ~ ohne: 0,00 |
Versorgungsform: Ambulant: ‘0,00 \ Stationar: \4,89 ‘
Gesamt: 0,57
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Baschafligungs- Mit: [0,29 Ohne: (028 |
Versorgungsform: Ambulant: ‘0,29 \ Stationar: \0,28 ‘
Gesamt: 1,86

Beschafligungs- Mit: 1,86 Ohne:  [0,00 |
Versorgungsform: Ambulant: ‘0,00 \ Stationar: \1,86 ‘

Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Gesamt: 1,13

Beschaftigungs- Mit: (1,13 Ohne: (0,00 |
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: ‘0,00 \ Stationar: \1,13 ‘
Gesamt: 2,71

Beschaftigungs- Mit: (2,71 Ohne: (0,00 |
verhaltnis:

Versorgungsform: Ambulant: ‘0,00 \ Stationar: \2,71 ‘
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name/Funktion: Helmut Hafner, Klinikdirektor

Telefon: 0228 543 2000

Fax: 0228 543 2026

E-Mail: helmut.haefner@bn.johanniter-kliniken.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzw. einer
Steuergruppe, die sich regelmafRig zum Thema
austauscht:

Ja

Wenn ja:

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche:

Krankenhausbetriebsleitung, QM-Beauftragter

Tagungsfrequenz des Gremiums:

quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Far das klinische Risikomanagement
verantwortliche Person:

entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzw. einer
Steuergruppe, die sich regelmafRig zum Thema
Risikomanagement austauscht:

ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Arbeitsgruppe fiirs Risikomanagement:

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche:

Pflegedirektion, OP-Manager, Chefarzte
Anasthesie, CIRS-Team und QM-Beauftragter

Tagungsfrequenz des Gremiums:

quartalsweise
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A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Instrument bzw. Malhahme

1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Johanniter GmbH Unternehmenshandbuch - Sektion
Medizin/Pflege sowie QM-Handbuch Standort Bonn
Letzte Aktualisierung: 15.01.2019

2 Regelmafige Fortbildungs- und Schulungsmafnahmen

3 Klinisches Notfallmanagement
Teil der QM/RM-Dokumentation (geméal3 RMO01)

4 Schmerzmanagement
Teil der QM/RM-Dokumentation (gemé&l3 RMO01)

5 Sturzprophylaxe
Teil der QM/RM-Dokumentation (geméall RMO01)

6 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
"Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege")
Teil der QM/RM-Dokumentation (gemél3 RMO01)

7 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRhahmen
Teil der QM/RM-Dokumentation (gemé&ll RMO01)

8 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: SOP Meldung von Zwischenféllen
Letzte Aktualisierung: 12.08.2019

9 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Fallbesprechungen/-konferenzen

10 | Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

11 | Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

12 | Standards flr Aufwachphase und postoperative Versorgung
Teil der QM/RM-Dokumentation (geméall RMO1)

13 | Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-Zeit-
und erwartetem Blutverlust
Name der Verfahrensbeschreibung/SORP: Prozessbeschreibung perioperatives Management
Letzte Aktualisierung: 15.02.2019

14 | Entlassungsmanagement
Teil der QM/RM-Dokumentation (gemél3 RMO01)

15 | Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde
Name der Verfahrensbeschreibung/SORP: Prozessbeschreibung perioperatives Management
Letzte Aktualisierung: 15.02.2019

16 | Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen
Name der Verfahrensbeschreibung/SORP: Prozessbeschreibung perioperatives Management
Letzte Aktualisierung: 15.02.2019

17 | Mitarbeiterbefragungen
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Zu RM10: Strukturierte Durchfuihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen:

Tumorkonferenzen

Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen

Qualitatszirkel

Andere: Rontgenbesprechungen etc.

NN OXN

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes Ja
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

Instrument bzw. MalRnahme

1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

Letzte Aktualisierung: 08.02.2019

2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen
Intervall: bei Bedarf

3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem
Intervall: bei Bedarf

Details:

Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja

regelmafig bewertet:

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums: quartalsweise

Umgesetzte VeranderungsmalRnahmen bzw. Einarbeitungschecklisten, Standards zur
sonstige konkrete Maflnahmen zur Medikamentenverabreichung u.v.a.m.

Verbesserung der Patientensicherheit:

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting
System/CIRS):

Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden Ja
Fehlermeldesystem:
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Genutzte Systeme:

Bezeichnung

1 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundeséarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse:

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelmafig bewertet:

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums: quartalsweise

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Personal Anzahl

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen 8
Hygienefachkrafte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 23

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission eingerichtet? Ja

Wenn ja, Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission:

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden:

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Yon-Dschun Ko, Arztlicher Direktor
Telefon: 0228 543 543

Fax: 0228 2203 2055

E-Mail: yon-dschun.ko@bn.johanniter-kliniken.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:

Auswahl: Ja

“ Monwren
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Der Standard thematisiert insbesondere:

Option Auswahl

1 Hygienische Handedesinfektion Ja

2 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Ja
Kathetereinstichstelle mit adaquatem
Hautantiseptikum

3 Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemaRnahmen:

Option Auswahl

1 Sterile Handschuhe Ja
2 Steriler Kittel Ja
3 Kopfhaube Ja
4 Mund-Nasen-Schutz Ja
5 Steriles Abdecktuch Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert:

Auswahl: Ja

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

Auswahl: Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die Hygienekommission
autorisiert:

‘Auswahl: |Ja

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Option Auswahl

1 Standortspezifische Leitlinie zur Ja
Antibiotikatherapie liegt vor.

2 Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/ Ja
hauseigene Resistenzlage angepasst.

3 Die Leitlinie wurde durch die Ja

Geschéftsfuhrung oder die
Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiert.
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor:

‘Auswahl: |Ja ‘

Der Standard thematisiert insbesondere:

Option Auswahl

1 Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe
2 Zu verwendende Antibiotika (unter Ja

Bericksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalen/
regionalen Resistenzlage)

3 Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

Der Standard wurde durch die Geschaftsfilhrung oder die Arzneimittelkommission
oder die Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: |Ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und
jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der "WHO Surgical
Checklist" oder anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert iiberpriift:

Auswahl: |Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor:

‘Auswahl: |Ja ‘

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

Option Auswahl

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

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

3 Antiseptische Behandlung von infizierten | Ja
Wunden
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4 Prifung der weiteren Notwendigkeit Ja
einer sterilen Wundauflage

5 Meldung an den Arzt oder die Arztin und | Ja
Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperative Wundinfektion

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde Ja
auf allen Allgemeinstationen erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 27,66
Allgemeinstationen (Einheit: ml/Patiententag):

Angabe des Ja
Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf allen
Intensivstationen:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 144,62

Intensivstationen (Einheit: ml/Patiententag):

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen:

‘ Auswahl: | Teilweise ‘

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

Option Auswahl

1 Die standardisierte Information der Ja
Patienten und Patientinnen mit einer
bekannten Besiedlung oder Infektion
durch Methicillinresistente
Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt
z. B. durch die Flyer der MRSA-
Netzwerke (www.rki.de/DE/Content/
Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/
Netzwerke_node.html).
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Option Auswahl

2 Ein standortspezifisches Ja
Informationsmanagement bzgl. MRSA-
besiedelter Patienten und Patientinnen
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)

Umgang mit Patienten mit MRE (2):

Option Auswahl

1 Es erfolgt ein risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening auf der Grundlage
der aktuellen RKI-Empfehlungen.

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument bzw. Mallhahme
1 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir Surveillance von nosokomialen Infektionen

Die Johanniter GmbH fiihrt ein internes KISS zu nosokomialen Infektionen analog dem KISS des nat.
Referenzzentrums durch.

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

Name: MRE-Netzwerk regio rhein-ahr

3 Teilnahme an der (freiwilligen) "Aktion Saubere Hande" (ASH)
Details: Teilnahme (ohne Zertifikat)

4 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten
5 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Erfullt?

1 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Ja
Lob- und Beschwerdemanagement
eingefuhrt.

2 Das Beschwerdemanagement regelt den| Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden.

3 Das Beschwerdemanagement regelt den| Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden.

4 Die Zeitziele fir die Rickmeldung an die | Ja

Beschwerdeflhrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich
definiert.

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

6 Eine Ansprechperson fir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benannt.
http://www.johanniter.de/einrichtungen/krankenhaus/bonn/ueber-uns/lob-und-
beschwerdemanagement/

Sie kénnen sich mit Lob und Beschwerden direkt und formlos an unser Qualitdtsmanagement wenden.
Wir freuen uns lber jede Riickmeldung - ob positiv oder negativ -, um mit Ihrer Unterstiitzung unsere
Leistungen weiter zu verbessern.

7 Ein Patientenflrsprecher oder eine Ja

Patientenflirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benannt.

Der ehrenamtlichen Patientenfiirsprecher hat ein offenes Ohr fiir die Sorgen, Néte und Beschwerden

unserer Patienten. Er behandelt die Anliegen vertraulich und dbernimmt auf Wunsch eine Mittlerrolle
zwischen Patient und Klinik.

8 Anonyme Eingabemdglichkeiten von Ja
Beschwerden
Uber den Fragebogen "lhre Meinung ist uns wichtig”
9 Patientenbefragungen | Ja
Alle Patienten erhalten bereits bei der Aufnahme einen Fragebogen, um ihre Eindriicke schriftlich
festzuhalten.
10 | Einweiserbefragungen | Ja

Wird alle 3 Jahre durchgefiihrt, zuletzt im Friihjahr 2017
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Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion: Peter Lutzer, QM-Beauftragter
Telefon: 0228 543 3077

Fax: 0228 543 862078

E-Mail: peter.lutzer@bn.johanniter-kliniken.de

Patientenfiirsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion: Barbara Drews, Patientenflrsprecherin

Telefon: 0228 5433518

Fax:

E-Mail: gatientenfuersprecher.wk@bn.johanniter—kliniken.
e

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

‘Art des Gremiums:

|Arzneimitte|kommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

‘Wurde eine verantwortliche Person festgelegt?

|ja — eigenstandige Position AMTS

Kontaktdaten:

Name/Funktion: Prof. Dr. Yon-Dschun Ko, Arztlicher Direktor
Telefon: 0228 5432203

Fax: 0228 5432055

E-Mail: yon-dschun.ko@bn.johanniter-kliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker:

15

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal:
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A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

Instrument bzw. Malhahme

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

2 Elektronische Unterstlitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

3 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

4 Elektronische Unterstlitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B.

Einlesen von Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fur Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

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

6 Maflnahmen zur Sicherstellung einer lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

7 MafRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

8 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer
Informationsmaterialien fir Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. fur
chronische Erkrankungen, flr Hochrisikoarzneimittel, fur Kinder

9 Prozessbeschreibung fur einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese - Verordnung - Patienteninformation - Arzneimittelabgabe
-Arzneimittelanwendung - Dokumentation - Therapieliberwachung -
Ergebnisbewertung)

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Medikamentenmanagement - Grundsétze

10 | Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Zu AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln:

™ Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien
Zubereitung

Zubereitung durch pharmazeutisches Personal
Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Sonstiges: Applikationsfertige Zubereitung der Chemotherapien und weiterer
Parenteralia durch Sterillabor der externen Krankenhausapotheke

NNN

Zu AS10: Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln:

M Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

O Versorgung der Patientinnen und Patienten mit patientenindividuell abgepackten
Arzneimitteln durch die Krankenhausapotheke (z.B. Unit-Dose-System)
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\ M | Sonstiges: elektronische Bestellung bei externer Krankenhausapotheke

Zu AS12: MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern:

Fallbesprechungen

Maflnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship,
Ernahrung)

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kap.
12.2.3.2)

N N NN

Andere: Medikamentenkontrollen (4-Augen-Prinzip)

Zu AS13: MaBRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung:

]

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

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen

Aushéandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

NINIH| [~

Sonstiges: Mitgabe von Informationsmappen zur Chemotherapie
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Angiographiegerat/DSA Gerat zur GefalRdarstellung

2 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

3 Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung

(EEG)

4 Gerat fur Nierenersatzverfahren Gerate fur Nierenersatzverfahren

5 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

6 Linksherzkatheterlabor (X) Gerat zur Darstellung der linken

Herzkammer und der Herzkranzgefalie

in Kooperation mit der Universitétsklinik Bonn

7 Lithotripter (ESWL) StoRwellen-Steinzerstérung

8 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker
Magnetfelder und elektro-magnetischer
Wechselfelder

9 Radiofrequenzablation (RFA) und/ Gerat zur Gewebezerstérung mittels
oder andere Hochtemperaturtechnik
Thermoablationsverfahren

10 | Uroflow/Blasendruckmessung/ Harnflussmessung

Urodynamischer Messplatz

weitere Gerate:
® Knochendichtemessplatz - Osteodensitometrie - Quantitativen digitalen

Radiographie (DEXA)Knochendichtemessung erfolgt zur Abklarung einer Osteoporose
oder der Vorstufe der Osteoporose, einer Osteopenie
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen
B-[1] Innere Medizin

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung: Innere Medizin

Strale: Waldstr.

Hausnummer: 73

PLZ: 53177

Ort: Bonn

URL: http://www. johanniter. de/einrichtungen/
krankenhaus/ bonn/ medizin- pflege/
fachabteilungen- und-
leistungsschwerpunkte/ innere- medizin/
im-waldkrankenhaus/allgemeine-innere-
medizin/

B-[1].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschliussel

(0107) Innere Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie
(0190) Innere Medizin/ohne Diff. nach Schwerpunkten (11)
(0192) Innere Medizin/ohne Diff. nach Schwerpunkten (1V)
(0191) Innere Medizin/ohne Diff. nach Schwerpunkten (l11)
(0106) Innere Medizin/Schwerpunkt Endokrinologie
(0790) Gastroenterologie/ohne Diff. nach Schwerp. (Il)
(0153) Innere Medizin/Schwerpunkt Diabetes

(0792) Gastroenterologie/ohne Diff. nach Schwerp. (1V)
(0700) Gastroenterologie

(0791) Gastroenterologie/ohne Diff. nach Schwerp. (111)
(0103) Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie

S22 O0(0|N[O(O|R|W|IN|—~
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B-[1].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzw. der Chefarzte:

Name/Funktion: Priv. Doz. Dr. med. Udo Schmitz, Chefarzt

Telefon: 0228 383168

Fax: 0228 383574

E-Mail: udo.schmitz@bn.johanniter-kliniken.de

Adresse: Waldstr. 73

PLZ/Ort: 53177 Bonn

URL: http:// www. johanniter. de/ einrichtungen/
krankenhaus/ bonn/ medizin- pflege/
fachabteilungen- und-
leistungsschwerpunkte/ innere- medizin/
im-waldkrankenhaus/allgemeine-innere-
medizin/

Name/Funktion: Priv. Doz. Dr. med. Christian Scheurlen,
Chefarzt

Telefon: 0228 383158

Fax: 0228 383157

E-Mail: christian.scheurlen@bn.johanniter-kliniken.de

Adresse: Waldstr. 73

PLZ/Ort: 53177 Bonn

URL: http://www. johanniter. de/ einrichtungen/
krankenhaus/ bonn/ medizin- pflege/
fachabteilungen- und-
leistungsschwerpunkte/ innere- medizin/
im-waldkrankenhaus/allgemeine-innere-
medizin/

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

von Vertragen mit leitenden Arzten und
Arztinnen dieser Organisationseinheit/
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
17. September 2014 nach § 135¢c SGB V:

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

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

Medizinische Leistungsangebote

1 Kompetenzzentrum fir Mastzellerkrankungen
In Kooperation mit Professor Dr. Gerhard J. Molderings, Institut fiir Genetik am Universitatsklinikum
Bonn

2 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
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4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefale und der
Lymphknoten

5 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

6 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

7 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Behandlungsschwerpunkt Diabetes mellitus. Hierfiir werden alle Méglichkeiten der Patientenschulung
oder Beratung zu individuellen Lebenssituationen vorgehalten. Hauptaugenmerk liegt auf der
Behandlung etwaig bestehender Folgeerkrankungen, insbesondere des Diabetischen Ful3syndroms.

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

z.B. Refluxerkrankungen, chronisch entziindliche Darmerkrankungen, bésartige Tumore des
gastrointestinalen Traktes mit den aktuellsten endoskopischen Techniken, sowie Farb-Doppler und
kontrastverstérkter Sonographie

9 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

z.B. bésartige Tumoren des hepatobilidren Traktes mit denaktuellsten endoskopischen Techniken,
sowie Farb-Doppler und kontrastverstérkter Sonographie.

10 | Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
11 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

12 Intensivmedizin

Durch die Abt. fiir Andsthesiologie wird auf der interdisziplindren Intensivstation die
Hypothermietherapie nach Herz-Kreislauf-Stillstand durchgefiihrt.

13 | Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

14 | Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
15 | Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
16 | Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

17 | Endoskopie

nasogastrale Endoskopie und Kapselendoskopie von Osophagus, Magen, Duodenum,
Pankreas, Gallenwegen, Rektum,; Endosonographie

18 | Schmerztherapie
19 | Chronisch entzindliche Darmerkrankungen

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

s. Kap. A-7

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

Vollstationare Fallzahl: 3619
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 150 Herzinsuffizienz 160
2 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 150
3 110 Essentielle (primare) Hypertonie 116
4 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 110
5 J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 104
6 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 81
7 K29 Gastritis und Duodenitis 75
8 K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis 59
9 R55 Synkope und Kollaps 52
10 | N17 Akutes Nierenversagen 52

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 743
2 1-650 Diagnostische Koloskopie 498
3 1-440 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, 351
Gallengangen und Pankreas
4 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 221
5 5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengangen 173
6 8-144 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle 172
7 1-653 Diagnostische Proktoskopie 170
8 1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 166
9 3-052 Transdsophageale Echokardiographie [TEE] 139
10 | 3-035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des | 132
Gefalisystems mit quantitativer Auswertung

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Diabetische Fullambulanz
‘ Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

2 Kardiologische Ambulanz
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
3 Notfallzentrum
\ Behandlung akuter internistischer Notfalle

4 Privatsprechstunde Priv. Doz. Dr. U. Schmitz
\ ambulante Behandlung von internistischen Erkrankungen

5 Privatsprechstunde Prov. Doz. Dr. Chr. Scheurlen
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Privatsprechstunde Prov. Doz. Dr. Chr. Scheurlen

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

6 Vor- und nachstationare ambulante Behandlung

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

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-650 Diagnostische Koloskopie 204

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegéarzte und Belegarztinnen)
Gesamt: 17,70 MafRgebliche wochentliche 42,00

tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- Mit: (17,70 " Ohne: 0,00
verhaltnis:
Ambulant: | 1,00 | Stationar: | 16,70
Versorgungsform: Falle je 216,7
Anzahl:

- davon Facharzte und Facharztinnen

Gesamt: 7,00

Beschaftigungs- ” .
i Mit: 7,00 . Ohne: 0,00
Ambulant: ‘ 1,00 \ Stationar: | 6,00
Versorgungsform: Fille je 603,2
Anzahl:

B-[1].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

1 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
2 Innere Medizin und Gastroenterologie
3 Innere Medizin und Kardiologie
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B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 Notfallmedizin
2 Labordiagnostik - fachgebunden -

B-[1].11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten:
| 38,50

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt: 33,26

Beschaftigungs- . )

orhalis: Mit: 33,26 Ohne: 0,00

Ambulant: ‘ 0,64 \ Stationar: | 32,62
Versorgungsform: Fille je 110,9
Anzahl:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt: 3,87

Beschaftigungs- . )

orhalis: Mit: 13,87 . Ohne: 0,00

Ambulant: ‘ 0,00 Stationar: | 3,87

Versorgungsform: Fille je 935,1
Anzahl:

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in

Vollkraften

Gesamt: 1,93
Beschaftigungs- ” )
i Mit: 11,93 . Ohne: 0,00
Ambulant: ‘0,00 \ Stationar: | 1,93
Versorgungsform: Fille je 18751
Anzahl:
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften

Gesamt: 8,80
Beschaftigungs- Mit: 8,80 Ohne: 0,00
verhaltnis:

Ambulant: | 0,00 | Stationar: | 8,80
Versorgungsform: Félle je 411,3

Anzahl:
Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt: 0,40
Beschaftigungs- Mit: 0,40 " Ohne: 0,00
verhaltnis:

Ambulant: | 0,00 Stationdr: 0,40

Versorgungsform: Félle je 9047,5
Anzahl:

B-[1].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschlisse
Intensiv- und Anasthesiepflege

Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflege in der Onkologie

Hygienebeauftragte in der Pflege

AIWIN|=-

B-[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

1 Wundmanagement
2 Diabetes
3 Qualitatsmanagement
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B-[2] Allgemeine Chirurgie

B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart:

Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung:

Allgemeine Chirurgie

Stralle: Waldstr.

Hausnummer: 73

PLZ: 53177

Ort: Bonn

URL: http://www. johanniter. de/ einrichtungen/

krankenhaus/ bonn/_ medizin- pflege/
fachabteilungen- und-
leistungsschwerpunkte/  chirurgie/  im-
waldkrankenhaus/  allgemein- _ und-
viszeralchirurgie/

B-[2].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

(1700) Neurochirurgie

(1591) Allgemeine Chirurgie/ohne Diff. nach Schwerp.(lll)

(1590) Allgemeine Chirurgie/ohne Diff. nach Schwerp (Il)

(1900) Plastische Chirurgie

(1519) Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Plastische Chirurgie

(3790) Sonstige Fachabt./ohne Diff. n. Schwerpunkten(ll)

(3755) Wirbelsaulenchirurgie

O IN|O|OA|[R|WIN|[~

(1592) Allgemeine Chirurgie/ohne Diff. nach Schwerp (1V)

B-[2].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzw. der Chefarzte:

Name/Funktion: Dr. Stefan Klozoris, Chefarzt

Telefon: 0228 383258

Fax: 0228 383257

E-Mail: Stefan.Klozoris@bn.johanniter-kliniken.de

Adresse: Waldstr. 73

PLZ/Ort: 53177 Bonn
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URL:

http:/ / www. johanniter. de/ einrichtungen/
krankenhaus/  bonn/ _ medizin- _ pflege/
fachabteilungen-und- leistungsschwerpunkte/
chirurgie/ im- waldkrankenhaus/ allgemein-
und-viszeralchirurgie/

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung Keine Zielvereinbarungen geschlossen
von Vertragen mit leitenden Arzten und
Arztinnen dieser Organisationseinheit/
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
17. September 2014 nach § 135¢c SGB V:

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

Proktologie (Behandlung bei Erkrankungen des Enddarmes und Analbereiches)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Portimplantation

Olo|IN[oO(O|~h([WIN]|—~

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule

durch den kooperierenden Neurochirurgen Priv. Doz. Dr. Nemati

10

Wirbelsaulenchirurgie

durch den kooperierenden Neurochirurgen Priv. Doz. Dr. Nemati

11

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

seit 2016 durch den leitenden Arzt Dr. Kay-Hendrik Busch

12

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

seit 2016 durch den leitenden Arzt Dr. Kay-Hendrik Busch

13

Fulchirurgie

seit 2016 durch den leitenden Arzt Dr. Johannes Beike

B-[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

s. Kap. A-7
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B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

1964

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 M20 Erworbene Deformitaten der Zehen 106

2 K80 Cholelithiasis 99

3 M51 Sonstige Bandscheibenschaden 90

4 K40 Hernia inguinalis 83

5 M54 Ruckenschmerzen 63

6 M19 Sonstige Arthrose 62

7 K35 Akute Appendizitis 59

8 C44 Sonstige bdsartige Neubildungen der Haut 59

9 L02 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 58

10 M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens, 56

anderenorts nicht klassifiziert
B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-788 Operationen an Fuliknochen 526

2 5-808 Offen chirurgische Arthrodese (Gelenkversteifung) 210

3 5-839 sonstige Operationen an der Wirbelsaule 190

4 5-83b Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der 186

Wirbelsaule
5 5-832 Exzision von erkranktem Knochen- und 169
Gelenkgewebe der Wirbelsaule

6 5-831 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe 124

7 5-911 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut (Liposuktion)| 115

8 5-469 sonstige Operationen am Darm 108

9 5-511 Cholezystektomie 100

10 | 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis 84
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B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

1 Notfallzentrum
Behandlung chirurgischer Notfalle

2 Sprechstunde Dr. S. Klozoris

Proktologie

Endokrine Chirurgie

Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen
Magen-Darm-Chirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

3 vor- und nachstationare Behandlung

Praxisklinik fur Neurochirurgie am Waldkrankenhaus PD Dr. med. Nabi Nemati Tel.

0228. 383-850 Fax 0228. 383-856

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule

Wirbelsaulenchirurgie

5 Sprechstunde Dr. J. Beike
FuBchirurgie

6 Sprechstunde Dr. Kay-Hendrik Busch
Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-399 In- und Explantation von Ports 44
2 5-787 Metallentfernung nach Osteosynthese 20
3 5-788 Operationen an Knochen des Fules 9
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegérzte und Belegéarztinnen)
Gesamt: 15,06 MaRgebliche wochentliche 42,00

tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- i .
. Mit: 15,06 . Ohne: 0,00
Ambulant: ‘ 0,00 \ Stationar: | 15,06
Versorgungsform: Fille je 130,4
Anzahl:
- davon Facharzte und Facharztinnen
Gesamt: 9,68
Beschaftigungs- Mit: (9,68 - Ohne: 0,00
verhaltnis:
Ambulant: ‘ 0,00 ‘ Stationar: | 9,68
Versorgungsform: Félle je 202,9
Anzahl:

B-[2].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
Allgemeinchirurgie

Viszeralchirurgie

Plastische und Asthetische Chirurgie

Orthopadie und Unfallchirurgie

Neurochirurgie

N |WIN|[=-

B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 Proktologie
2 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -

Spezialist flr Ful3- und Sprunggelenkschirurgie GFFC
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B-[2].11.2 Pflegepersonal

Maldgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten:

| 38,50 |

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt: 16,13
Beschaftigungs- Mit: (16,13 . Ohne: 0,00
verhaltnis:

Ambulant: |0,00 Stationar: | 16,13

Versorgungsform: Fille je 121,8
Anzahl:
Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Gesamt: 2,00
Beschaftigungs- Mit: 2,00 " Ohne: 0,00
verhaltnis:

Ambulant: | 0,00 Stationar: | 2,00

Versorgungsform: Félle je 982,0
Anzahl:
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften
Gesamt: 2,22
Beschaftigungs- Mit: 2,22 Ohne: 0,00
verhaltnis:

Ambulant: | 0,00 Stationar: | 2,22

Versorgungsform: Félle je 884,7
Anzahl:

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt: 1,20

Beschaftigungs- Mit: 120 Ohne: 0.00
verhaltnis: ) ! ) ’
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Ambulant: | 1,20 Stationar: 0,00
Versorgungsform: Félle je 0,0
Anzahl:

B-[2].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschllisse
1 Intensiv- und Anasthesiepflege

2 Leitung einer Station / eines Bereiches

B-[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen
1 Qualitatsmanagement
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B-[3] Orthopadie und Unfalichirurgie

B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart:

Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung:

Orthopadie und Unfallchirurgie

Stralle: Waldstr.

Hausnummer: 73

PLZ: 53177

Ort: Bonn

URL: http://www. johanniter. de/ einrichtungen/

krankenhaus/ bonn/_medizin-_ pflege/
fachabteilungen- und-
leistungsschwerpunkte/  chirurgie/  im-
waldkrankenhaus/  orthopaedie-  und-

unfallchirurgie/

B-[3].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

(1523) Chirurgie/Schwerpunkt Orthopadie

(1691) Unfallchirurgie/ohne Diff. nach Schwerp. (lll)

(1516) Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Unfallchirurgie

(1692) Unfallchirurgie/ohne Differenzierung nach Schwerp. (IV)

NI WIN|[~-

(1690) Unfallchirurgie/ohne Differenzierung nach Schwerp. (I1)

B-[3].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzw. der Chefarzte:

Name/Funktion: Dr. Christian Paul, Chefarzt

Telefon: 0228 383376

Fax: 0228 383379

E-Mail: christian.paul@bn.johanniter-kliniken.de

Adresse: Waldstr. 73

PLZ/Ort: 53177 Bonn

URL: http://www. johanniter. de/einrichtungen/
krankenhaus/ bonn/ medizin- pflege/
fachabteilungen- und-
leistungsschwerpunkte/  chirurgie/  im-
waldkrankenhaus/ orthopaedie- und-
unfallchirurgie/

Name/Funktion: Prof. Dr. Kurt Steuer, Chefarzt

Telefon: 0228 383376
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Fax: 0228 383379

E-Mail: kurt.steuer@bn.johanniter-kliniken.de
Adresse: Waldstr. 73

PLZ/Ort: 53177 Bonn

URL: http://www. johanniter. de/ einrichtungen/

pflege/

und-
im-
und-

krankenhaus/ bonn/ medizin-
fachabteilungen-

leistungsschwerpunkte/ chirurgie/
waldkrankenhaus/ orthopaedie-

unfallchirurgie/

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung
von Vertragen mit leitenden Arzten und
Arztinnen dieser Organisationseinheit/
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
17. September 2014 nach § 135¢c SGB V:

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

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

Medizinische Leistungsangebote

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Fulles

O IN|O|A|[R|WIN|[~

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

9 Arthroskopische Operationen

10 | Notfallmedizin
11 Schulterchirurgie
12 | Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-[3].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit/Fachabteilung
s. Kap. A-7

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

1942

Teilstationare Fallzahl:

0
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B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 S72 Fraktur des Femurs 189
2 S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 158
3 S52 Fraktur des Unterarmes 149
4 S82 Fraktur des Unterschenkels, einschliel3lich des oberen 140
Sprunggelenkes
5 M75 Schulterlasionen 120
6 S06 Intrakranielle Verletzung 112
7 M16 Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes] 87
8 S32 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens 75
9 M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 74
10 | S43 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und 71
Bandern des Schulterguirtels

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-794 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im 296
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

2 5-814 Arthroskopische Refixation und Plastik am 275
Kapselbandapparat des Schultergelenkes

3 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an | 232
den Menisken

4 5-820 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk 194

5 5-829 Andere gelenkplastische Eingriffe 187

6 5-793 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im 172
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

7 1-697 Diagnostische Arthroskopie 156

8 5-790 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder 147
Epiphysenldsung mit Osteosynthese

9 5-824 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der 108
oberen Extremitat

10 | 5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 73
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

1 Notfallzentrum (BG)
Behandlung unfallchirurgischer Notfalle

2 Notfallzentrum

Behandlung unfallchirurgischer Notfalle

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Sportmedizin/Sporttraumatologie

Sprechstunde Dr. Paul

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

‘

4 Sprechstunde Prof. Steuer

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

5 vor- und nachstationare Behandlung

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-814 Arthroskopische Operation des Schultergelenkes 161
2 5-787 Metallentfernung nach Osteosynthese 78
3 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an | 68
den Menisken
4 1-697 Diagnostische Arthroskopie 13
5 5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis 11

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Ja
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegarzte und Belegérztinnen)
Gesamt: 11,87 MaRgebliche wochentliche 42,00

tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- i .
. Mit: 11,87 . Ohne: 0,00
Ambulant: | 1,00 | Stationar: | 10,87
Versorgungsform: Fille je 178,7
Anzahl:
- davon Facharzte und Facharztinnen
Gesamt: 7,20
Beschaftigungs- Mit: 7,20 - Ohne: 0,00
verhaltnis:
Ambulant: | 1,00 | Stationar: | 6,20
Versorgungsform: Félle je 313,2
Anzahl:

B-[3].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

1 Allgemeinchirurgie
2 Orthopadie und Unfallchirurgie
3 Allgemeinmedizin

B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

Manuelle Medizin/Chirotherapie
Notfallmedizin

Spezielle Unfallchirurgie
Sportmedizin

AIWIN|=

B-[3].11.2 Pflegepersonal

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten:

| 38,50
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Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt: 21,84
Beschaftigungs- Mit: (21,84 Ohne: 0,00
verhaltnis:

Ambulant: | 0,00 Stationar: 21,84

Versorgungsform: Félle je 88,9
Anzahl:

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Gesamt: 1,11

Beschaftigungs- Mit: ‘ 1,11 Ohne: 0,00

verhaltnis:

Ambulant: |0,00 Stationar: 1,11

Versorgungsform: Félle je 1749,6
Anzahl:

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in
Vollkraften

Gesamt: 1,00

Beschaftigungs- . _
verhaltnis: Mit: 1,00 . Ohne: 0,00

Ambulant: ‘ 0,00 Stationar: | 1,00

Versorgungsform: Fille je 1942,0
Anzahl:
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften
Gesamt: 3,17
Beschaftigungs- . }
. Mit: 13,17 . Ohne: 0,00
Ambulant: ‘ 0,00 \ Stationar: | 3,17
Versorgungsform: Fille je 612,6
Anzahl:
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Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt: 1,23

Beschaftigungs- Mit: (1,23 . Ohne: 0,00
verhaltnis:

Ambulant: | 1,23 Stationar: 0,00

Versorgungsform: Félle je 0,0
Anzahl:

B-[3].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschllsse

1 Intensiv- und Anasthesiepflege
2 Leitung einer Station / eines Bereiches

B-[3].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

1 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
2 Wundmanagement
3 Qualitatsmanagement
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B-[4] Urologie

B-[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart:

Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung: Urologie
Stralle: Waldstr.
Hausnummer: 73

PLZ: 53177
Ort: Bonn
URL:

http://www. johanniter. de/ einrichtungen/
krankenhaus/ bonn/ medizin- pflege/
fachabteilungen- und-
leistungsschwerpunkte/urologie/

B-[4].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlussel

1 (2292) Urologie/ohne Differenzierung nach Schwerpunkten (IV)

2 (2290) Urologie/ohne Differenzierung nach Schwerpunkten (I1)

3 (2291) Urologie/ohne Differenzierung nach Schwerpunkten (lII)

B-[4].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzw. der Chefarzte:

Name/Funktion: Prof. Dr. Roland Vorreuther, Chefarzt
Telefon: 0228 383720

Fax: 0228 383725

E-Mail: urologie@bn.johanniter-kliniken.de
Adresse: Waldstr. 73

PLZ/Ort: 53177 Bonn

URL:

http://www. johanniter. de/einrichtungen/
krankenhaus/ bonn/ medizin- pflege/
fachabteilungen- und-

leistungsschwerpunkte/urologie/

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung
von Vertragen mit leitenden Arzten und
Arztinnen dieser Organisationseinheit/
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
17. September 2014 nach § 135¢c SGB V:

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
entziindliche Erkrankungen der Harnwege

N |WIN|[-

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
Kinderurologie

9 Neuro-Urologie

10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

11 Minimalinvasive endoskopische Operationen

12 | Tumorchirurgie

13 | Spezialsprechstunde

Prostatakarzinomsprechstunde, Kinderurologische Sprechstunde, Inkontinenzsprechstunde und
Uroonkologische Sprechstunde

14 | Prostatazentrum
15 | Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

(N |®

B-[4].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

s. Kap. A-7

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2270
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 296
2 C61 Bdsartige Neubildung der Prostata 295
3 N20 Nieren- und Ureterstein 288
4 C67 Bosartige Neubildung der Harnblase 267
5 N40 Prostatahyperplasie 189
6 N41 Entziindliche Krankheiten der Prostata 78
7 N43 Hydrozele und Spermatozele 36
8 N10 Akute tubulointerstitielle Nephritis 34
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ICD Bezeichnung Fallzahl
9 N35 Harnréhrenstriktur 34
10 | Co64 Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen 28
Nierenbecken
B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
OPS Bezeichnung Fallzahl

1 8-137 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer 650
Ureterschiene [Ureterkatheter]

2 5-573 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und 523
Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase

3 5-572 Zystostomie 403

4 1-464 Transrektale Biopsie an mannlichen 218
Geschlechtsorganen

5 5-562 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale | 207
Steinbehandlung

6 5-601 Transurethrale Exzision und Destruktion von 204
Prostatagewebe

7 5-604 Radikale Prostatovesikulektomie 108

8 5-550 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, 55
Steinentfernung, Pyeloplastik und
ureterorenoskopische Steinentfernung

9 5-554 Nephrektomie 42

10 | 5-570 Endoskopische Entfernung von Steinen, 40
Fremdkdrpern und Tamponaden der Harnblase

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

1 Notfallzentrum

Behandlung urologischer Notfalle

2 Urologische Ambulanz

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Kinderurologie

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
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Prostatazentrum

Spezialsprechstunde

Tumorchirurgie

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

3 Vor- und nachstationare Behandlung

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-640 Operationen an der Vorhaut 65

B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-[4].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegarzte und Belegéarztinnen)
Gesamt: 10,76 MafRgebliche wochentliche 42,00

tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- Mit: (10,76 . Ohne: 0,00
verhaltnis:
Ambulant: | 0,00 | Stationar: | 10,76
Versorgungsform: Félle je 211,0
Anzahl:

- davon Facharzte und Facharztinnen

Gesamt: 5,26

Beschaftigungs- Mit: 5,26 . Ohne: 0,00
verhaltnis:
Ambulant: | 0,00 | Stationar: | 526
Versorgungsform: Félle je 431,6
Anzahl:

B-[4].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

1 Urologie
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B-[4].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 Andrologie
2 Medikamentdse Tumortherapie

B-[4].11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten:

| 38,50

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt: 25,42
Beschaftigungs- ” )
i Mit: | 25,42 Ohne: 0,00

Ambulant: ‘0,00 Stationar: | 25,42

Versorgungsform: Fille je 89,3
Anzahl:
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in
Vollkraften
Gesamt: 1,40
Beschaftigungs- Mit: (1,40 " Ohne: 0,00
verhaltnis:
Ambulant: | 0,00 | Stationar: | 1,40
Versorgungsform: Falle je 1621,4
Anzahl:
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften
Gesamt: 0,44
Besqhéftigungs- Mit: ‘ 0,44 Ohne: 0,00
verhaltnis:
Ambulant: | 0,00 Stationar: 0,44
Versorgungsform: Falle je 5159,1
Anzahl:
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Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt: 0,20
Beschaftigungs- Mit: [0,20 . Ohne: 0,00
verhaltnis:
Ambulant: | 0,00 | Stationar: | 0,20
Versorgungsform: Falle je 11350,0
Anzahl:

B-[4].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschllsse

1 Intensiv- und Anasthesiepflege
2 Leitung einer Station / eines Bereiches
3 Pflege in der Onkologie

zurzeit in Ausbildung

B-[4].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

1 Wundmanagement
2 Qualitdtsmanagement
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B-[5] Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

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

Abteilungsart:

Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung:

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Stralle: Waldstr.
Hausnummer: 73

PLZ: 53177
Ort: Bonn
URL:

http://www. johanniter. de/ einrichtungen/
krankenhaus/ bonn/ medizin- pflege/
fachabteilungen- und-
leistungsschwerpunkte/ hals- nasen-

ohrenheilkunde/

B-[5].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel

1 (2691) Hals-, Nasen-, Ohrenheilk./o. Diff. nach Schwerp.(lll)

2 (2692) Hals-, Nasen-, Ohrenheilk./ohne Diff. nach Schwerp.(IV)

3 (2690) Hals-, Nasen-, Ohrenheilk./ohne Diff. nach Schwerp.(ll)

B-[5].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzw. der Chefarzte:

Name/Funktion: Dr. Stephan Herberhold, Chefarzt

Telefon: 0228 383470

Fax: 0228 383472

E-Mail: stephan.herberhold@bn.johanniter-kliniken.de

Adresse: Waldstr. 73

PLZ/Ort: 53177 Bonn

URL: http:// www. johanniter. de/ einrichtungen/
krankenhaus/ bonn/ medizin- pflege/
fachabteilungen- und-
leistungsschwerpunkte/ hals- nasen-
ohrenheilkunde/

3 DIE %
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B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung Keine Zielvereinbarungen geschlossen
von Vertragen mit leitenden Arzten und
Arztinnen dieser Organisationseinheit/
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
17. September 2014 nach § 135¢c SGB V:

B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf’eren Ohres
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
Mittelohrchirurgie

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

10 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

12 | Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

13 | Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

14 | Interdisziplindre Tumornachsorge

15 | Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

16 | Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

17 | Spezialsprechstunde

OIN|O|OAA[WIN|—~

©

B-[5].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

s. Kap. A-7

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

Vollstationare Fallzahl: 2997
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 J34 Sonstige Krankheiten der Nase und der 535
Nasennebenhdhlen

2 J35 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der 411
Rachenmandel

3 J32 Chronische Sinusitis 356

4 J36 Peritonsillarabszess 103

5 H91 Sonstiger Horverlust 86

6 H81 Stérungen der Vestibularfunktion 85

7 D37 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der | 76
Mundhohle und der Verdauungsorgane

8 H66 Eitrige und nicht ndher bezeichnete Otitis media 71

9 RO4 Blutung aus den Atemwegen 62

10 | JO3 Akute Tonsillitis 52

11 | C32 Bdsartige Neubildung des Larynx 51

B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-214 Submukése Resektion und plastische Rekonstruktion | 631
des Nasenseptums

2 5-281 Tonsillektomie (ohne Adenotomie) 508

3 5-222 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle 317

4 5-224 Operationen an mehreren Nasennebenhohlen 259

5 5-221 Operationen an der Kieferhéhle 200

6 5-218 Plastische Rekonstruktion der inneren und dulReren 117
Nase [Septorhinoplastik]

7 5-195 Tympanoplastik (Verschluss einer 116
Trommelfellperforation und Rekonstruktion der
Gehdrkndchelchen)

8 5-200 Parazentese [Myringotomie] 114

9 5-285 Adenotomie (ohne Tonsillektomie) 103

10 | 5-403 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck 78
dissection]
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B-[5].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

1 Notfallzentrum
Behandlung von HNO-Notfallen

2 Chefarztsprechstunde

ambulante Behandlung von HNO-Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
Interdisziplinare Tumornachsorge

Schwindeldiagnostik/-therapie

HNO-Ambulanz

ambulante Behandlung von HNO-Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
Interdisziplinare Tumornachsorge

Schwindeldiagnostik/-therapie

‘

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-285 Entfernung der Rachenmandeln (Polypen) 193

2 5-300 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des | 69
Kehlkopfes

3 5-200 Inzision in das Trommelfell, Einsetzen eines 41
Paukenréhrchens

4 5-216 Reposition einer Nasenfraktur 35

5 5-214 Nasenscheidewandkorrektur 7

B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-[5].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegéarzte und Belegarztinnen)
Gesamt: 13,31 MafRgebliche wochentliche 42,00

tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- Mit: (13,31 " Ohne: 0,00
verhaltnis:
Ambulant: | 0,00 | Stationar: | 13,31
Versorgungsform: Falle je 2252
Anzahl:
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Gesamt: 4,47
Beschaftigungs- Mit: (4,47 . Ohne: 0,00
verhaltnis:
Ambulant: | 0,00 | Stationar: | 4,47
Versorgungsform: Félle je 670,5
Anzahl:

B-[5].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
1 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-[5].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung
1 Plastische Operationen

B-[5].11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten:

| 38,50 |

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt: 10,72
Beschaftigungs- . .
orhaltis. Mit: 110,72 . Ohne: 0,00
Ambulant: | 0,00 | Stationar: | 10,72
Versorgungsform: Fille je 279,6
Anzahl:

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Gesamt: 1,00

Beschaftigungs- . .
verhaltnis. Mit: 1,00 Ohne: 0,00
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Ambulant: | 0,00 Stationar: 1,00

Versorgungsform: Falle je 2997,0
Anzahl:
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in
Vollkraften
Gesamt: 1,90
Beschaftigungs- Mit: (1,90 Ohne: 0,00
verhaltnis:

Ambulant: | 0,00 Stationar: 1,90

Versorgungsform: Félle je 1577,4
Anzahl:
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften
Gesamt: 0,86
Beschaftigungs- Mit: (0,86 " Ohne: 0,00
verhaltnis:
Ambulant: ‘ 0,00 ‘ Stationar: | 0,86
Versorgungsform: Félle je 34849
Anzahl:

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt: 1,00

Beschaftigungs- Mit: ‘ 1.00

verhéltnis: Ohne: 0,00

Ambulant: | 0,00 Stationar: 1,00

Versorgungsform: Falle je 2997,0
Anzahl:

B-[5].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschliisse

1 Intensiv- und Anasthesiepflege
2 Leitung einer Station / eines Bereiches
3 Pflege in der Onkologie

zurzeit in Ausbildung
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B-[5].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen
1 Qualitatsmanagement
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B-[6] Radiologie

B-[6].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart:

Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige
Organisationseinheit

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung: Radiologie
Strale: Waldstr.
Hausnummer: 73

PLZ: 53177

Ort: Bonn

URL:

http:// www. johanniter. de/ einrichtungen/
krankenhaus/ bonn/_ medizin- pflege/
fachabteilungen- und-
leistungsschwerpunkte/ radiologie/ im-
waldkrankenhaus/

B-[6].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel
1 (3751) Radiologie

B-[6].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzw. der Chefarzte:

Name/Funktion:

Prof. Dr. Kai Wilhelm, Gesundheitsokonom,
Chefarzt

Telefon: 0228 383164

Fax: 0228 383165

E-Mail: kai.wilhelm@bn.johanniter-kliniken.de

Adresse: Waldstr. 73

PLZ/Ort: 53177 Bonn

URL: http://www. johanniter. de/einrichtungen/
krankenhaus/ bonn/ medizin- pflege/
fachabteilungen- und-
leistungsschwerpunkte/ radiologie/ im-
waldkrankenhaus/
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B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung Keine Zielvereinbarungen geschlossen
von Vertragen mit leitenden Arzten und
Arztinnen dieser Organisationseinheit/
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
17. September 2014 nach § 135¢c SGB V:

B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

2 Native Sonographie

3 Eindimensionale Dopplersonographie

4 Computertomographie (CT), nativ

5 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

6 Arteriographie

7 Phlebographie

8 Interventionelle Radiologie

9 Teleradiologie

10 | Tumorembolisation

11 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

12 | Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

13 | Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung

14 | Intraoperative Anwendung der Verfahren

15 | Duplexsonographie

16 | Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

17 | Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

18 | Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Gerét zur Ubertragung MR-tomographisch suspekter Prostatabefunde auf ein Ultraschallbiopsiegerét

B-[6].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

s. Kap. A-7
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B-[6].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 3-225 Computertomographie des Abdomens mit 974
Kontrastmittel

2 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 956

3 3-200 Native Computertomographie des Schadels 953

4 3-205 Native Computertomographie des Muskel-Skelett- 542
Systems

5 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 539

6 3-802 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule | 403
und Ruckenmark

7 3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels 370

8 3-820 Magnetresonanztomographie des Schadels mit 306
Kontrastmittel

9 3-203 Native Computertomographie von Wirbelsaule und 280
Ruckenmark

10 | 3-202 Native Computertomographie des Thorax 259

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

1 Ambulante Behandlung
ambulante radiologische Diagnostik

2 Sprechstunde Prof. Dr. Wilhelm

ambulante radiologische Diagnostik
Interventionelle Radiologie
Spezialsprechstunde
Tumorembolisation

B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-[6].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegarzte und Belegéarztinnen)
Gesamt: 3,65 MaRgebliche wochentliche 42,00

tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- Mit: 3,65 - Ohne: 0,00
verhaltnis:
Ambulant: | 0,00 | Stationar: | 3,65
Versorgungsform: Félle je 0,0
Anzahl:
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- davon Facharzte und Facharztinnen

Gesamt: 3,00

Beschéftigungs- Mit: ‘ 3,00 Ohne: 0,00

verhaltnis:

Ambulant: | 0,00 Stationar: 3,00

Versorgungsform: Félle je 0,0
Anzahl:

B-[6].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
1 Radiologie

2 Radiologie, SP Neuroradiologie

B-[6].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 Magnetresonanztomographie - fachgebunden -
2 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -
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B-[7] Anasthesiologie

B-[7].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart:

Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige
Organisationseinheit

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung:

Anasthesiologie

Strale: Waldstr.
Hausnummer: 73

PLZ: 53177
Ort: Bonn
URL:

http:// www. johanniter. de/ einrichtungen/
krankenhaus/ bonn/ medizin- pflege/
fachabteilungen- und-
leistungsschwerpunkte/ anaesthesie-
und- intensivmedizin/ im-

waldkrankenhaus/

B-[7].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschliussel

1 (3753) Schmerztherapie

2 (3600) Intensivmedizin

B-[7].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzw. der Chefarzte:

Name/Funktion:

Dr. Heinz Busse, Chefarzt

Telefon: 0228 383228

Fax: 0228 383227

E-Mail: Heinz.Busse@bn.johanniter-kliniken.de

Adresse: Waldstr. 73

PLZ/Ort: 53177 Bonn

URL: http:// www. johanniter. de/ einrichtungen/
krankenhaus/ bonn/ medizin- pflege/
fachabteilungen- und-
leistungsschwerpunkte/ anaesthesie-
und- intensivmedizin/ im-
waldkrankenhaus/
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B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung Keine Zielvereinbarungen geschlossen
von Vertragen mit leitenden Arzten und
Arztinnen dieser Organisationseinheit/
Fachabteilung an die Empfehlung der DKG vom
17. September 2014 nach § 135¢c SGB V:

B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

1 Intensivmedizin
Hypothermietherapie nach Herz-Kreislauf-Stillstand (Neuroprotektive Hypothermie) auf der
Intensivstation

2 Schmerztherapie

verschiedene Verfahren der Akutschmerztherapie; Mitbehandlung chronischer Schmerzpatienten der
bettenfiihrenden Abteilungen

3 Samtliche Verfahren der Allgemeinanasthesie, Neuromonitoring zur Steuerung der
Narkosetiefe, Ultraschallgestitzte Regionalanasthesie
4 Notfallmedizin

Organisation und Durchfiihrung des Notarztsystems Bonn-Siid

B-[7].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

s. Kap. A-7
B-[7].11 Personelle Ausstattung

B-[7]1.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegéarzte und Belegarztinnen)
Gesamt: 18,84 MafRgebliche wochentliche 42,00

tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs-

p: Mit: 18,84 . Ohne: 0,00
verhaltnis:
Ambulant: | 0,00 | Stationar: 18,84
Versorgungsform: Falle je 0,0
Anzahl:
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Gesamt: 13,44
Beschaftigungs- Mit: (13,44 . Ohne: 0,00
verhaltnis:
Ambulant: | 0,00 | Stationar: | 13,44
Versorgungsform: Félle je 0,0
Anzahl:

B-[7].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
1 Anasthesiologie

2 Transfusionsmedizin

B-[7].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 Intensivmedizin
2 Notfallmedizin
3 Labordiagnostik - fachgebunden -

B-[7].11.2 Pflegepersonal

MafRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten:

| 38,50 |

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt: 13,33
Beschaftigungs- Mit: (13,33 Ohne: 0,00
verhaltnis:
Ambulant: | 0,00 | Stationar: | 13,33
Versorgungsform: Falle je 0,0
Anzahl:
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B-[7].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschliisse
1 Intensiv- und Anasthesiepflege

2 Leitung einer Station / eines Bereiches

B-[7].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

1 Qualitatsmanagement
2 Schmerzmanagement
3 OP-Koordination
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1
Satz1 Nr.1 SGBV

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl

Herzschrittmacherversorge| 27
Implantation (09/1)

Dokumentationsrate (%)
100

HerzschrittmacherversorgL| 9
Aggregatwechsel (09/2)

100

Herzschrittmacherversorge| Datenschutz
Revision/-Systemwechsel/
-Explantation (09/3)

Datenschutz

Gynakologische Datenschutz
Operationen (ohne
Hysterektomien) (15/1)

Datenschutz

Huftgelenknahe 61
Femurfraktur mit

osteosynthetischer
Versorgung (17/1)

100

Mammachirurgie (18/1) 14

100

Pflege: 217
Dekubitusprophylaxe
(DEK)

103,69

Huftendoprothesenversorg| 190
(HEP)

99,47

Ein Fall konnte aufgrund abrechnungstechnischer / IT-Probleme nicht fristgerecht dokumentiert

werden.

Huftendoprothesenversorg| 173
Huftendoprothesen-
Erstimplantation einschl.
endoprothetische
Versorgung Femurfraktur
(HEP_IMP)

99,42

s.0. zu HEP

10

Huftendoprothesenversorg| 26
HUft-
Endoprothesenwechsel
und -
komponentenwechsel
(HEP_WE)

84,62

An Stelle der Bégen HEP-Wechsel wurden bei 3 periprothetischen Frakturen Frakturbégen bzw. ein

Erstimplantationsbogen angelegt.

11
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate (%)
s.0. zu HEP
12 Knieendoprothesenversorg| 71 98,59

: Knieendoprothesen-
Erstimplantation einschl.
Knie-Schlittenprothesen
(KEP_IMP)

s.0. zu HEP

13 | Knieendoprothesenversorc| 9 100
: Knieendoprothe-
senwechsel und
-komponentenwechsel
(KEP_WE)

14 | Ambulant erworbene 206 100
Pneumonie (PNEU)

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung
C-1.2.A Ergebnisse fiir Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen

C-1.2.A.1 Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemal QSKH-RL
fiir: "Joh. Waldkrank. Bonn"

C-1.2 A1.1 Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bereits vorliegt

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
aufgetretenen Problemen (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten). Die Probleme traten im Zusammenhang mit der

Operation, bei der ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde (Sonden- oder
Taschenprobleme), auf und fiihrten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten

Operation

Kennzahl-ID 2194

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —
Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit) < 2,67 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,98 % - 1,05 %
Fallzahl
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Grundgesamtheit/Fallzahl (Datenschutz)

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
aufgetretenen Infektionen oder Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu
einer erneuten Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID 2195

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) < 5,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,93%-1,19%

Fallzahl

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

Kennzahl-ID 51191

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) <4,02 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,04 % -1,17 %

Grundgesamtheit/Fallzahl 27
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‘ Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein
Herzschrittmacher eingesetzt oder das Gehause des Herzschrittmachers
ausgetauscht wurde)

Kennzahl-ID 52139

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) > 60,00 %

Vertrauensbereich 89,04 % - 89,45 %

Fallzahl

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Verschiedene Messungen wahrend der Operation haben gezeigt, dass die
Kabel des Herzschrittmachers angemessen funktionierten

Kennzahl-ID 52305

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) > 90,00 %
Vertrauensbereich 95,66 % - 95,81 %
Fallzahl

Grundgesamtheit/Fallzahl 105

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Ungewolite Lageveranderung oder Funktionsstéorung der Kabel (Sonden) des

Herzschrittmachers

Kennzahl-ID 52311

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 0%-12,46 %

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

< 3,00 %

Vertrauensbereich
Fallzahl

1,36 % - 1,53 %

GrundgesamtheitFalzah

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter

wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewahit

Kennzahl-ID 54140

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 87,54 % - 100 %

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

290,00 %

Vertrauensbereich
Fallzahl

Grundgesamtheit/Fallzahl

98,46 % - 98,64 %

27

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich
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Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen

Standards angemessen. Das betrifft Herzschrittmachersysteme, die in den
meisten Fallen eingesetzt werden sollten

Kennzahl-ID 54141

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 87,54 % - 100 %

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 96,72 % - 96,98 %

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl 27

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen
Standards angemessen. Das betrifft Herzschrittmachersysteme, die in weniger
als der Halfte der Fille eingesetzt werden sollten

Kennzahl-ID 54142

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 0%-12,46 %

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 0,11 % -0,16 %

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl 27

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen
Standards angemessen. Das betrifft spezielle Herzschrittmachersysteme, die
nur in individuellen Einzelfdllen eingesetzt werden sollten

Kennzahl-ID 54143

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Bundesergebnis
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Referenzbereich (bundesweit) <10,00 %
Vertrauensbereich 1,48 % - 1,66 %

Fallzahl

GrundgesamtheitFalzan

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Die Funktionsfahigkeit der Kabel des Herzschrittmachers wurde wahrend der
Operation durch verschiedene Messungen liberpruft

Kennzahl-ID 52307

Leistungsbereich Austausch des
Herzschrittmacher-Gehduses (Aggregat)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) > 95,00 %

Vertrauensbereich 98,02 % - 98,22 %

Fallzahl

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Verhaéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts

verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

Kennzahl-ID 51404

Leistungsbereich Erneuter Eingriff, Austausch oder
Entfernen des Herzschrittmachers

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis (Einheit) —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit) < 5,03 (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich 0,84 %-1,11%

Fallzahl

Grundgesamtheit/Fallzahl (Datenschutz)

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Ungewolite Lageveranderung oder Funktionsstérung von angepassten oder
neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers

Kennzahl-ID 52315

Leistungsbereich Erneuter Eingriff, Austausch oder
Entfernen des Herzschrittmachers

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) <3,00 %

Vertrauensbereich 0,87 % -1,34 %
Fallzahl

Grundgesamtheit/Fallzahl (Datenschutz)

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Der Schockgeber (Defibrillator-System) wurde auf Basis anerkannter

wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewahit
Kennzahl-ID 50005

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Schockgebers (Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
Referenzbereich (bundesweit) = 90,00 %
Vertrauensbereich 96,28 % - 96,75 %

Fallzahl

GrundgesamiheiFaliza N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlauterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) war nach

(= wissenschaftlichen Standards angemessen
Kennzahl-ID 50055
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines

Schockgebers (Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
Referenzbereich (bundesweit) > 90,00 %
Vertrauensbereich 91,75 % - 92,43 %

Fallzahl

GrundgesamiheiFaliza N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlauterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts

e verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)
Kennzahl-ID 51186
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines

Schockgebers (Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis
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Referenzbereich (bundesweit) < 6,75 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich 0,81%-11%
Fallzahl

GrundgesamiheiFaliza B

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlauterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrillator) erstmal

eingesetzt oder das Gehause ausgetauscht wird
Kennzahl-ID 52131

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Schockgebers (Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
Referenzbereich (bundesweit) > 60,00 %
Vertrauensbereich 91,4 %-92 %

Fallzahl

GrundgesamiheilFalizah E

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlauterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Verschiedene Messungen wiahrend der Operation haben gezeigt, dass die

Kabel des Schockgebers (Defibrillators) angemessen funktionierten
Kennzahl-ID 52316

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Schockgebers (Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
Referenzbereich (bundesweit) 290,00 %
Vertrauensbereich 96,13 % - 96,4 %

Fallzahl

GrundgesamtheitFalzahi B

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlauterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Ungewolite Lageveranderungen oder Funktionsstorungen der Kabel des

Schockgebers (Defibrillators)
Kennzahl-ID 52325

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines
Schockgebers (Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
Referenzbereich (bundesweit) < 3,00 %
Vertrauensbereich 0,71 % - 0,94 %

Fallzahl

GrundgesamtheitFalzahi N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlauterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
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20 Die Funktionsfahigkeit der Kabel des Schockgebers (Defibrillators) wurde

wahrend der Operation durch verschiedene Messungen uberpriift
Kennzahl-ID 52321

Leistungsbereich Austausch des Gehauses (Aggregat)
des Schockgebers (Defibrillator), der zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen
eingesetzt wird

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
Referenzbereich (bundesweit) = 95,00 %
Vertrauensbereich 98,6 % - 98,78 %

Fallzahl

GrundgesamiheiFaliza N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten
sind

Kommentar / Erlduterung

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem
Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Verhaéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts

2l verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)
Kennzahl-ID 51196
Leistungsbereich Erneuter Eingriff, Austausch oder

Entfernen eines Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen eingesetzt wird

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
Referenzbereich (bundesweit) < 5,70 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,12 % -1,49 %

Fallzahl

GrundgesamtheitFalzahi N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Kommentar extern

Kommentar / Erlauterung

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten
sind

Das Krankenhaus hat in diesem
Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Probleme im Zusammenhang mit der Operation, bei der ein Schockgeber

22  (Defibrillator) eingesetzt wurde (Sonden- oder Taschenprobleme). Diese
Probleme fiihrten zu einer erneuten Operation

Kennzahl-ID

52001

Leistungsbereich

Erneuter Eingriff, Austausch oder
Entfernen eines Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen eingesetzt wird

Referenzbereich (bundesweit)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

<6,00 %

Vertrauensbereich
Fallzahl

2,98 % -3,35 %

GrundgesamtheitFalizahi N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Kommentar extern

Kommentar / Erlauterung

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten
sind

Das Krankenhaus hat in diesem
Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Kennzahl-ID

Infektion, die zu einer erneuten Operation fiihrte

52002

Leistungsbereich

Erneuter Eingriff, Austausch oder
Entfernen eines Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen eingesetzt wird

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Ja

Bundesergebnis
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Referenzbereich (bundesweit)

< 2,44 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich
Fallzahl

Kommentar extern

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

0,47 % - 0,63 %

GrundgesamiheiFaliza B

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten
sind

Kommentar / Erlauterung

Das Krankenhaus hat in diesem
Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Kennzahl-ID

Ungewolite Lageveranderung oder Funktionsstéorung der angepassten oder

neu eingesetzten Kabel des Schockgebers (Defibrillators)

52324

Leistungsbereich

Erneuter Eingriff, Austausch oder
Entfernen eines Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen eingesetzt wird

Referenzbereich (bundesweit)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

<3,00 %

Vertrauensbereich
Fallzahl

Kommentar extern

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Kommentar / Erlauterung

0,35%-0,71 %

GrundgesamtheitFalzahi B

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten
sind

Das Krankenhaus hat in diesem
Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Technisches Problem am Schockgeber (Defibrillator), das zu einer erneuten

Operation fiihrte (Aggregat- oder Sondenproblem)

Kennzahl-ID

52328
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Leistungsbereich Erneuter Eingriff, Austausch oder
Entfernen eines Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen eingesetzt wird

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Referenzbereich (bundesweit) < 8,69 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 3,2% - 3,58 %

Fallzahl

GrundgesamiheiFaliza B

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlauterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
26 Patientinnen und Patienten, die wahrend der Operation einen Schlaganfall

erlitten oder verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID 11704

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) < 2,99 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich 0,92 % - 1,08 %

Fallzahl

GrundgesamtheitFalzahi B

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten
sind
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Kommentar / Erlauterung

Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem
Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die nach der Operation einen schweren

Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (berucksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID 11724

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader

(Karotis)
Art des Wertes Tkez
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 09%-111%

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl -

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der Eingriff aus medizinischen
Griinden angebracht (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden)

Kennzahl-ID 51437

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) = 95,00 %

Vertrauensbereich 98,02 % - 98,88 %

Fallzahl

GrundgesamtheitFalzahi N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten
sind

Kommentar / Erlauterung
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Kommentar extern

Das Krankenhaus hat in diesem
Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte

29

Halsschlagader und Beschwerden hatten, lag ein medizinisch angebrachter

Grund fiir den Eingriff vor (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden)

Kennzahl-ID

51443

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

Referenzbereich (bundesweit)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

2 95,00 %

Vertrauensbereich
Fallzahl

GrundgesamtheitFalzahi B

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Kommentar extern

Kommentar / Erlauterung

99,12 % - 99,72 %

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten
sind

Das Krankenhaus hat in diesem
Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und wahrend des Eingriffs
einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die

30 mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden; nicht
beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperseite um mehr als 75 %
verengt war)

Kennzahl-ID

51445

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

Art des Wertes

TKez

Bezug zum Verfahren

QSKH
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Mit Bezug zu Infektionen Nein
Bundesergebnis

Vertrauensbereich 1,28 % - 2,29 %

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl -

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und wahrend des Eingriffs
einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind und bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperseite um mehr als 75 %
verengt war (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

Kennzahl-ID 51448

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader

(Karotis)
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 1,03 % - 3,67 %

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl -

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte

Halsschlagader und Beschwerden hatten und wahrend der Operation einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind

Kennzahl-ID 51859

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader

(Karotis)
Art des Wertes Tkez
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 27%-3,4%

Fallzahl

Grundgesamtheit/Fallzahl -
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Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte
Halsschlagader und Beschwerden hatten und wahrend des Eingriffs einen

Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels
eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

Kennzahl-ID 51860

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader

(Karotis)
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 2,98 % -4,55%

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl -

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen
schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe,
die mittels eines Schlauchs (Kathethers) vorgenommen wurden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID 51865

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader

(Karotis)
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 0,87 %-1,15%

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl -

Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die wahrend des Eingriffs einen Schlaganfall

erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden; beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID 51873

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader

(Karotis)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
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Mit Bezug zu Infektionen Nein
Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) < 3,03 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,89 %-1,12%

Fallzahl

GrundgesamiheiFaliza N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlduterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, erlitten einen Schlaganfall

oder sind wahrend der Operation verstorben. Bei der Operation wurde
gleichzeitig das verengte HerzkranzgefaR tiberbriickt

Kennzahl-ID 52240

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Vertrauensbereich 3,9 % - 10,96 %

Fallzahl

GrundgesamtheitFalzahi N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlauterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

88

Monwren
© Johanniter GmbH JOHA" “ITEH

Betriebsstatte Waldkrankenhaus

Qualitatsbericht 2018 Aus Liebe zum Leben



Qualitatsbericht 2018

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte

37 Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, war die Operation aus
medizinischen Griinden angebracht

Kennzahl-ID 603

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) = 95,00 %

Vertrauensbereich 98,78 % - 99,11 %

Fallzahl

GrundgesamiheiFaliza N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlauterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte

38 Halsschlagader und Beschwerden hatten, war die Operation aus
medizinischen Griinden angebracht

Kennzahl-ID 604

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader
(Karotis)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) = 95,00 %

Vertrauensbereich 99,68 % - 99,87 %

Fallzahl

GrundgesamtheitFalzahi N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

89

Monwren
© Johanniter GmbH JOHA" “ITEH

Betriebsstatte Waldkrankenhaus

Qualitatsbericht 2018 Aus Liebe zum Leben



Qualitatsbericht 2018

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlauterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und wahrend der Operation

einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (nicht beriicksichtigt werden
Patientinnen und Patienten, bei denen die Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Korperseite um mehr als 75 % verengt war)

Kennzahl-ID 605

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader

(Karotis)
Art des Wertes Tkez
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 1,05% -1,44 %

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl -

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und wahrend der Operation
einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind und bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperseite um mehr als 75 %
verengt war

Kennzahl-ID 606

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader

(Karotis)
Art des Wertes Tkez
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 2,08 % - 3,59 %

Fallzahl

Grundgesamtheit/Fallzahl -
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Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt. Die

Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes

Ergebnis
Kennzahl-ID 10211
Leistungsbereich Gynakologische Operationen:

Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter werden
nicht berlcksichtigt)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Mit Bezug zu Infektionen Nein
Referenzbereich (bundesweit) < 20,00 %
Vertrauensbereich 7,23 % - 8,07 %

Fallzahl

GrundgesamiheiFaliza N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlauterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde keine Untersuchung

des entfernten Gewebes vorgenommen

Kennzahl-ID 12874

Leistungsbereich Gynakologische Operationen:
Operationen an den weiblichen

Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter werden

nicht berlcksichtigt)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Mit Bezug zu Infektionen Nein
Referenzbereich (bundesweit) <5,00 %
Vertrauensbereich 1,11 % -1,33%

Fallzahl

GrundgesamtheitFalzahi N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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43

92

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Kommentar extern

Kommentar / Erlauterung

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten
sind

Das Krankenhaus hat in diesem
Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht

aufgetreten sind.

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an

Patientinnen, bei denen wahrend einer

Operation an den weiblichen

Geschlechtsorganen mindestens eines der umliegenden Organe verletzt
wurde (berucksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen). Die
Operation wurde mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen

Kennzahl-ID

51906

Leistungsbereich

Gynakologische Operationen:
Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter werden
nicht berlcksichtigt)

Ergebnis (Einheit)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Mit Bezug zu Infektionen Nein
Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich

Referenzbereich (bundesweit)

Bundesergebnis

<4,18

Vertrauensbereich
Fallzahl

1,03 % - 1,17 %

Grundgesamtheit/Fallzahl (Datenschutz)

Qualitative Bewertung des Krankenhause
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

s durch die beauftragten Stellen

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Kennzahl-ID

Patientinnen hatten langer als 24 Stunden einen Blasenkatheter

52283

Leistungsbereich

Gynakologische Operationen:
Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter werden
nicht bertcksichtigt)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) <4,94 % (90. Perzentil)

Vertrauensbereich 2,38 % - 2,56 %
Fallzahl

Grundgesamtheit/Fallzahl (Datenschutz)

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen, die 45

Jahre und jiinger waren, entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Kennzahl-ID 60683

Leistungsbereich Gynakologische Operationen:
Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter werden

nicht bertcksichtigt)
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 11,01 % - 13,58 %

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl -

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen, die 46 bis

55 Jahre alt waren, entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation
zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Kennzahl-ID 60684

Leistungsbereich Gynakologische Operationen:
Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter werden
nicht berlcksichtigt)

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 11,05 % - 12,96 %

Fallzahl
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| Grundgesamtheit/Fallzahl -

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den Eierstocken und/
47 oder Eileitern operiert wurden, wurden beide Eierstocke entfernt. Die

Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder
ein gutartiges Ergebnis

Kennzahl-ID 60685

Leistungsbereich Gynakologische Operationen:
Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter werden
nicht berlcksichtigt)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event
Vertrauensbereich 1,05 % -1,25%

Fallzahl

GrundgesamiheiFaliza N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlauterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den Eierstocken und/
48 oder Eileitern operiert wurden, wurden beide Eierstocke entfernt. Die

Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder
ein gutartiges Ergebnis

Kennzahl-ID 60686

Leistungsbereich Gynakologische Operationen:
Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter werden
nicht berlcksichtigt)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein
Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
Ergebnis (Einheit) —

Vertrauensbereich —
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Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) <40,23 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 19,39 % - 20,68 %

Fallzahl

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, wurden die Eierstocke bei

49  der Operation nicht entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation
zeigte kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Kennzahl-ID 612

Leistungsbereich Gynakologische Operationen:
Operationen an den weiblichen
Geschlechtsorganen (Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter werden
nicht berlcksichtigt)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Referenzbereich (bundesweit) > 74,04 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich 87,96 % - 88,59 %

Fallzahl

GrundgesamiheilFalizah E

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlauterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Neugeborenen, die zwischen der 37.

50 und einschlieBlich der 41. Schwangerschaftswoche geboren wurden
(Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogen)

Kennzahl-ID 321

Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und
Kind kurz vor, wahrend und kurz nach
der Geburt

Art des Wertes TKez
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Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein
Bundesergebnis

Vertrauensbereich 0,22 % - 0,24 %

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl -

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Neugeborenen mit einer Ubersiuerung des Nabelschnurblutes (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen der 37. und einschlieBlich der 41.
Schwangerschaftswoche geboren wurden; Zwillings- oder andere
Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogen; beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken von Mutter und Kind)

Kennzahl-ID 51397

Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und
Kind kurz vor, wahrend und kurz nach
der Geburt

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 1,01 % -1,12 %

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl -

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Friihgeborenen mit einer Ubersduerung des Nabelschnurblutes (bezogen auf
Frithgeborene, die zwischen der 24. und einschlieRlich der 36.

Schwangerschaftswoche geboren wurden; Zwillings- oder andere
Mehrlingsgeburten wurden nicht miteinbezogen; beriucksichtigt wurden
individuelle Risiken von Mutter und Kind)

Kennzahl-ID 51831

Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und
Kind kurz vor, wahrend und kurz nach
der Geburt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Referenzbereich (bundesweit) < 6,00 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich 0,95%-1,18 %

Fallzahl

GrundgesamiheiFalizah N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlauterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an

Kaiserschnittgeburten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen)

Kennzahl-ID 52249

Leistungsbereich Geburtshilfe: Versorgung von Mutter und
Kind kurz vor, wahrend und kurz nach
der Geburt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Referenzbereich (bundesweit) <1,23 (90. Perzentil)

Vertrauensbereich 0,98 % - 0,99 %

Fallzahl

Grundgesamtheit/Fallzah .

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlauterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und
Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf

Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert wurden)

Kennzahl-ID 54029

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens,
bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert
werden
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) <4,50 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich 1,18 % - 1,36 %
Fallzahl

Grundgesamtheit/Fallzahl (Datenschutz)

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation, die infolge eines Bruchs im

oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei der die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert wurden

Kennzahl-ID 54030

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

werden
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 5,67 % -21,84 %

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) < 15,00 %
Vertrauensbereich 13,85 % -14,4 %
Fallzahl

GrundgesamtheitFalzan

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich
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Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus

keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID 54033

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

werden
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 0,23 % -1,39 %

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) < 2,24 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,01 % - 1,05 %

Fallzahl

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten mit Nachblutungen oder Blutansammlungen im
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, die infolge eines

Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei der die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert wurden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID 54040

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

werden
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) < 4,28 (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich 0,83 % - 0,99 %
Fallzahl

Grundgesamtheit/Fallzahl (Datenschutz)

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Harnwegsinfektionen,
Lungenentziindungen oder Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhangen (bezogen auf Operationen infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden; berucksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID 54042

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

werden
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) < 2,17 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,96 % - 1,01 %

Fallzahl

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U32 - Bewertung nach Strukturiertem
Dialog als qualitativ unauffallig: Das
abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle

Verhaéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts

verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

Kennzahl-ID 54046

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens,
bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert
werden
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) < 2,07 (90. Perzentil)

Vertrauensbereich 1%-1,07 %
Fallzahl

Grundgesamtheit/Fallzahl (Datenschutz)

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

60 Vorbeugende MaBnahmen, um einen Sturz der Patientin / des Patienten nach

der Operation zu vermeiden
Kennzahl-ID 54050

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

werden
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 93,47 % - 100 %

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) = 85,00 %

Vertrauensbereich 95,16 % - 95,52 %

Fallzahl

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Die Lymphknoten in der Achselhéhle wurden vollstandig entfernt (bezogen
auf Patientinnen und Patienten, die Brustkrebs im Friihstadium hatten)

Kennzahl-ID 2163
Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs
Art des Wertes Ql
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Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Mit Bezug zu Infektionen Nein
Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Vertrauensbereich 0,04 % -0,19 %
Fallzahl

Grundgesamtheit/Fallzahl (Datenschutz)

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Die Lymphknoten, die in der Achselhohle liegen, werden entfernt (bezogen auf

62 Patientinnen und Patienten, die Brustkrebs im Frithstadium haben und bei
denen die Brust nicht entfernt wird, sondern brusterhaltend operiert wird)

Kennzahl-ID 50719

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Referenzbereich (bundesweit) < 8,20 % (80. Perzentil)
Vertrauensbereich 542 % -6,71 %

Fallzahl

GrundgesamtheitFalzahi N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlauterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Zwischen dem Zeitpunkt, wann der Brustkrebs festgestellt wurde, und der

e erforderlichen Operation lagen weniger als 7 Tage
Kennzahl-ID 51370
Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs
Art des Wertes Ql
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Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein
Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) < 16,36 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich 3.85%-4,17 %
Fallzahl

Grundgesamtheit/Fallzahl (Datenschutz)

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Die Feststellung, dass die Patientinnen und Patienten Brustkrebs haben,
wurde vor der Behandlung durch eine Gewebeuntersuchung abgesichert

Kennzahl-ID 51846

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) = 90,00 %

Vertrauensbereich 97,34 % - 97,57 %

Fallzahl

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Die Entfernung der Wachterlymphknoten war aus medizinischen Griinden

angebracht (in den Wachterlymphknoten siedeln sich die Krebszellen mit
hoher Wahrscheinlichkeit zuerst an)

Kennzahl-ID 51847

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
Ergebnis (Einheit) —
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Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) = 90,00 %

Vertrauensbereich 96,23 % - 96,63 %

Fallzahl

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen HER2 nachgewiesen werden
konnte und die deswegen eine spezielle medikamentose Therapie erhalten

sollten (HER2 ist eine EiweiRstruktur, die sich bei manchen Patientinnen und
Patienten auf der Oberflache der Tumorzellen befindet)

Kennzahl-ID 52268

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
Ergebnis (Einheit) —

Vertrauensbereich —
Bundesergebnis

Vertrauensbereich 12,86 % - 13,38 %

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl (Datenschutz)

Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer Rontgen-
oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies ist notig, um sicherzugehen,

dass der krankhafte Teil moglichst vollstiandig entfernt wurde. Dafiir wurde
der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden soll, vor der Operation
per Ultraschall mit einem Draht markiert.)

Kennzahl-ID 52279
Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Mit Bezug zu Infektionen Nein
Referenzbereich (bundesweit) = 95,00 %
Vertrauensbereich 97,76 % - 98,1 %
Fallzahl
_Grundgesamiheitfalzah |-
Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlauterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der
Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts
ein Druckgeschwiir (Dekubitus) entstanden ist (nicht beriicksichtigt wurden

Patientinnen und Patienten, bei denen durch Druck eine nicht wegdriickbare
Roétung auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitus Grad/
Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)

Kennzahl-ID 52009

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs
(Dekubitus) durch pflegerische
MalRnahmen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) < 2,31 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,05 % - 1,07 %

Fallzahl

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts
an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitus) 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 (Dekubitus Grad/ Kategorie 4)

Kennzahl-ID 52010

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs
(Dekubitus) durch pflegerische
MalRnahmen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH
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Mit Bezug zu Infektionen Nein
Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Vertrauensbereich 0,01 % -0,01 %
Fallzahl

Grundgesamtheit/Fallzahl (Datenschutz)

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U33 - Bewertung nach Strukturiertem
Dialog/Stellungnahmeverfahren als
qualitativ unauffallig: Kein Hinweis auf
Mangel der medizinischen Qualitat
(vereinzelte Dokumentationsprobleme)

Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der
Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch des kiinstlichen
Huftgelenks oder einzelner Teile war (bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen

nach der Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk erstmals eingesetzt
wurde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)

Kennzahl-ID 10271

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines kunstlichen Huftgelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) < 3,12 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich 1,06 % - 1,14 %
Fallzahl

Grundgesamtheit/Fallzahl (Datenschutz)

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Die geplante Operation, bei der erstmal ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt

wurde, war aus medizinischen Griinden angebracht
Kennzahl-ID 54001
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines kunstlichen Huftgelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 91,03 % - 98,91 %

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) > 90,00 %

Vertrauensbereich 97,05 % -97,2 %

Fallzahl

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Die Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile

ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Griinden angebracht

Kennzahl-ID 54002

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines kunstlichen Huftgelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 79,01 % - 99,23 %

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) > 86,00 %

Vertrauensbereich 91,99 % -92,72 %

Fallzahl

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation, bei der ein kiinstliches

Huftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfand

| Kennzahl-ID 54003
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines kunstlichen Huftgelenks
‘ Art des Wertes Ql
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Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein
Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 7,21 % -22,28 %

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) < 15,00 %

Vertrauensbereich 13,48 % - 14,03 %

Fallzahl

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vorbeugende MaBRnahmen, um einen Sturz der Patientin / des Patienten nach
der Operation zu vermeiden

Kennzahl-ID 54004

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines kunstlichen Huftgelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) = 85,00 %

Vertrauensbereich 95,72 % -95,9 %

Fallzahl

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Das operierte kiinstliche Hiiftgelenk konnte zum Zeitpunkt der Entlassung aus

dem Krankenhaus ausreichend bewegt werden

Kennzahl-ID 54010

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines kunstlichen Huftgelenks

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 92,57 % - 99,41 %
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Bundesergebnis

|
Vertrauensbereich 98,03 % - 98,16 %
| Vertrauensbereich | 9803%-9816% |
|
|

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl 94

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus
keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID 54012

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines kinstlichen Hiuiftgelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) < 2,40 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,98 % - 1,02 %

Fallzahl

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts

verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten mit sehr geringer
Wahrscheinlichkeit zu versterben)

Kennzahl-ID 54013

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines kinstlichen Hiuiftgelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,19 % - 0,23 %
Grundgesamtheit/Fallzahl (Datenschutz)
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Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U32 - Bewertung nach Strukturiertem
Dialog als qualitativ unauffallig: Das
abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-
Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der geplanten Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

Kennzahl-ID 54016

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines kunstlichen Huftgelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 2,96 % - 13,23 %

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) <5,72 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,46 % - 1,57 %
Fallzahl

GrundgesamtheitFalzahi

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U33 - Bewertung nach Strukturiertem
Dialog/Stellungnahmeverfahren als
qualitativ unauffallig: Kein Hinweis auf
Mangel der medizinischen Qualitat
(vereinzelte Dokumentationsprobleme)

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-
Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation zusammenhangen,

(bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden)

Kennzahl-ID 54017

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines kunstlichen Huftgelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit) < 15,15 % (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich 5,84 % -6,54 %

Fallzahl

Grundgesamtheit/Fallzahl (Datenschutz)

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der
Knochen) im direkten Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf

Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die
infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)

Kennzahl-ID 54018

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines kinstlichen Hiiftgelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) < 11,41 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich 4,45 % -4,79 %
Fallzahl

Grundgesamtheit/Fallzahl (Datenschutz)

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der
Knochen) im direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen
auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt

wurde)

Kennzahl-ID 54019

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines kunstlichen Huftgelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 2,29% -11,85%

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit) < 7,50 % (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich

Fallzahl

2,28 % -2,42 %

Grundgesamtheit/Fallzah

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen), die nur

indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei

denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)

Kennzahl-ID

50481

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines kinstlichen Kniegelenks

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 0%-29,91 %

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

<10,37 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich
Fallzahl

2,95 % -3,55%

GrundgesamtheitFalzahi o

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches Kniegelenk

eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden angebracht

Kennzahl-ID

54020

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines kiinstlichen Kniegelenks

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 85,39 % - 98,16 %

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

290,00 %

Vertrauensbereich

97,75 % - 97,9 %

Grundgesamtheit/Fallzahl

56
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Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz fiir einen Teil des Kniegelenks
eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden angebracht

Kennzahl-ID 54021

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines klnstlichen Kniegelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) > 90,00 %

Vertrauensbereich 96,17 % - 96,68 %

Fallzahl

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Die Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Griinden angebracht

Kennzahl-ID 54022

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines klnstlichen Kniegelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) = 86,00 %
Vertrauensbereich 92,87 % - 93,72 %
Fallzahl

GrundgesamiheiFaliza o

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U33 - Bewertung nach Strukturiertem
Dialog/Stellungnahmeverfahren als
qualitativ unauffallig: Kein Hinweis auf
Mangel der medizinischen Qualitat
(vereinzelte Dokumentationsprobleme)

Das operierte kiinstliche Kniegelenk konnte zum Zeitpunkt der Entlassung aus

dem Krankenhaus ausreichend bewegt werden

Kennzahl-ID 54026

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines kunstlichen Kniegelenks

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 82,53 % - 96,01 %

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 92,79 % - 93,04 %

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl 70

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher er-warteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus
keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID 54028

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines kinstlichen Kniegelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) < 3,79 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,83 % - 0,95 %
Fallzahl

GrundgesamtheitFalzan

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich
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Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen), die nur

indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

Kennzahl-ID 54123

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines kinstlichen Kniegelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) < 5,00 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,35 % -1,46 %

Fallzahl

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U32 - Bewertung nach Strukturiertem
Dialog als qualitativ unauffallig: Das
abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle

Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen und
Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten Zusammenhang
mit der geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein
kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

Kennzahl-ID 54124

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines klnstlichen Kniegelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) < 3,89 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1%-11%

Fallzahl

GrundgesamtheitFalzan

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich
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Komplikationen (z. B. Schiadigungen der Nerven, Blutungen und
Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten Zusammenhang

mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das kunstliche
Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)

Kennzahl-ID 54125

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines kunstlichen Kniegelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) <13,33 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich 4,25 % - 4,96 %

Fallzahl
“GrundgesamtheitfFalzahl e |

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten mit geringer
Wahrscheinlichkeit zu versterben)

Kennzahl-ID 54127

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines kiinstlichen Kniegelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,03 % - 0,05 %
Fallzahl

GrundgesamtheitFalzahi

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich
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Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei der das kiinstliche

Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, kein Austausch des kiinstlichen
Kniegelenks oder einzelner Teile davon notwendig

Kennzahl-ID 54128

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch
eines kinstlichen Kniegelenks

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) > 98,54 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich 99,76 % - 99,81 %

Fallzahl

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U32 - Bewertung nach Strukturiertem
Dialog als qualitativ unauffallig: Das
abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
schwerwiegenden Hirnblutungen bei sehr kleinen Friihgeborenen, die zuvor in
keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Frithgeborenen)

Kennzahl-ID 50050

Leistungsbereich Versorgung von Frih- und
Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 0,89 % - 1,09 %

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl -

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
schwerwiegenden Netzhautschadigungen bei sehr kleinen Friihgeborenen, die

zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Frithgeborenen)

| Kennzahl-ID 50052
Leistungsbereich Versorgung von Frih- und
Neugeborenen
\ Art des Wertes TKez
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Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein
Bundesergebnis

Vertrauensbereich 0,81 % -1,05 %

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl -

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
schwerwiegenden Schadigungen der Lunge bei sehr kleinen Friihgeborenen,
die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Friihgeborenen)

Kennzahl-ID 50053

Leistungsbereich Versorgung von Frih- und
Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 0,87 % - 1,04 %

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl -

Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Kindern
mit einer Infektion, die sie im Krankenhaus erworben haben (bezogen auf
Kinder, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden;
berucksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Kennzahl-ID 50060

Leistungsbereich Versorgung von Frih- und
Neugeborenen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Ja

Referenzbereich (bundesweit) < 2,79 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich 0,87 % - 0,97 %

Fallzahl

GrundgesamtheitFalzahi N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten
sind

Kommentar / Erlauterung
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Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem
Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an

97 beatmeten Kindern mit einer Luftansammlung zwischen Lunge und

Brustwand (bezogen auf Kinder, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
behandelt wurden; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Kennzahl-ID 50062

Leistungsbereich Versorgung von Frih- und
Neugeborenen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Referenzbereich (bundesweit) < 2,54 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich 0,87 % - 0,98 %

Fallzahl

GrundgesamiheiFaliza N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlauterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

98 Ein Hortest wurde durchgefiihrt

Kennzahl-ID 50063

Leistungsbereich Versorgung von Frih- und
Neugeborenen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Referenzbereich (bundesweit) = 95,00 %

Vertrauensbereich 97,77 % - 97,95 %

Fallzahl

GrundgesamtheitFalzahi N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlauterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Frilhgeborenen, bei denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus eine
Korpertemperatur unter 36 Grad Celsius festgestellt wurde (bezogen auf
Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32 Wochen; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Friihgeborenen)

99

Kennzahl-ID 50069

Leistungsbereich Versorgung von Frih- und
Neugeborenen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Referenzbereich (bundesweit) < 2,52 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich 0,9%-1,05%

Fallzahl

GrundgesamtheitFalzahi N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO01 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlduterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
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Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Frihgeborenen, bei denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus eine
Korpertemperatur unter 36 Grad Celsius festgestellt wurde (bezogen auf
Frithgeborene mit einem Geburtsgewicht von weniger als 1.500 Gramm oder
einer Schwangerschaftsdauer von mehr als 31 Wochen; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Friihgeborenen)

100

Kennzahl-ID 50074

Leistungsbereich Versorgung von Frih- und
Neugeborenen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Referenzbereich (bundesweit) < 2,04 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich 0,92 % - 0,98 %

Fallzahl

GrundgesamiheiFaliza N

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlauterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Frithgeborene, die verstorben sind und zuvor in keiner anderen Kinderklinik
behandelt wurden (bezogen auf Frilhgeborene mit einem Geburtsgewicht von

107 weniger als 1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer von mehr als 31

Wochen)

Kennzahl-ID 51070

Leistungsbereich Versorgung von Frih- und
Neugeborenen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Vertrauensbereich 0,31 % - 0,38 %

Fallzahl

“GrundgesamtheitFalzahl |- |
Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten

sind
Kommentar / Erlauterung
Kommentar extern Das Krankenhaus hat in diesem

Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen Frithgeborenen, die zuvor in

(82 keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden
Kennzahl-ID 51076
Leistungsbereich Versorgung von Frih- und
Neugeborenen
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 3% -3,68%

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl -

Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut des Auges bei sehr kleinen
Frihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden

Kennzahl-ID 51078

Leistungsbereich Versorgung von Fruh- und
Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 3,03%-3,91%

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl -

Schwerwiegende Schadigung der Lunge bei sehr kleinen Frithgeborenen, die

zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden

Kennzahl-ID 51079

Leistungsbereich Versorgung von Frih- und
Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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\ Vertrauensbereich 5,07 % - 6,07 %

\ Grundgesamtheit/Fallzahl -

Sehr kleine Friihgeborene, die verstorben sind und zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden

Kennzahl-ID 51832

Leistungsbereich Versorgung von Frih- und
Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 3.6%-4,34%

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl -

Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an sehr
kleinen Friihgeborenen, die verstorben sind und zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden (beriuicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Frilhgeborenen)

Kennzahl-ID 51837

Leistungsbereich Versorgung von Frih- und
Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 0,84 % - 1,01 %

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl -

Schwerwiegende Schiadigung des Darms bei sehr kleinen Frithgeborenen, die
zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden

Kennzahl-ID 51838

Leistungsbereich Versorgung von Frih- und
Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 1,91 % -2,43 %

Fallzahl

Grundgesamtheit/Fallzahl -
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108

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
schwerwiegenden Schadigungen des Darms bei sehr kleinen Friihgeborenen,
die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Friihgeborenen)

Kennzahl-ID 51843

Leistungsbereich Versorgung von Frih- und
Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Vertrauensbereich

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl

0,8 % - 1,02 %

Frithgeborene, die verstorben sind oder eine schwerwiegende Hirnblutung,

109 eine schwerwiegende Schadigung des Darms, der Lunge oder der Netzhaut
des Auges hatten

Kennzahl-ID 51901

Leistungsbereich Versorgung von Friah- und
Neugeborenen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Referenzbereich (bundesweit)

Bundesergebnis

< 1,91 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich

Fallzahl

Grundgesamtheit/Fallzahl

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Kommentar extern

0,88 % - 0,98 %

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten
sind

Kommentar / Erlauterung

Das Krankenhaus hat in diesem
Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

110 Wachstum des Kopfes
Kennzahl-ID 52262
Leistungsbereich Versorgung von Frih- und
Neugeborenen
Art des Wertes Ql
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112

125

Bezug zum Verfahren

QSKH

Mit Bezug zu Infektionen

Referenzbereich (bundesweit)

Bundesergebnis

Nein

< 21,74 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich
Fallzahl

9,58 % - 10,53 %

GrundgesamtheitFalizahi B

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Kommentar extern

Kommentar / Erlauterung

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen:
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten
sind

Das Krankenhaus hat in diesem
Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

in das Krankenhaus gemessen
Kennzahl-ID

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme

2005

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die aufRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 96,51 % - 99,73 %

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

2 95,00 %

Vertrauensbereich
Fallzahl

98,45 % - 98,54 %

GrundgesamheiFaiizah

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme

in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Kennzahl-ID

2006

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes

TKez
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Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 96,28 % - 99,71 %

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 98,49 % - 98,58 %

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl 192

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Kennzahl-ID 2007

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 77,19 % - 100 %

Bundesergebnis

Vertrauensbereich 96,91 % - 97,56 %

Fallzahl
Grundgesamtheit/Fallzahl 13

Behandlung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das

Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem
anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Kennzahl-ID 2009

Leistungsbereich Lungenentziindung, die aufRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 94,01 % - 99,28 %

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) > 90,00 %
Vertrauensbereich 95,01 % - 95,18 %
Fallzahl

GrundgesamtheitFalzan

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Korperliche Aktivierung innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme in das

Krankenhaus bei Patientinnen und Patienten mit mittlerem Risiko, an einer

Lungenentziindung zu versterben
Kennzahl-ID

2013

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 83,78 % -95,9 %

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

290,00 %

Vertrauensbereich
Fallzahl

93,74 % - 93,99 %

Grundgesamtheit/Fallzah

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Kennzahl-ID

Ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund war, wurde nach
festgelegten Kriterien vor Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmt

2028

Leistungsbereich

Lungenentzindung, die aullerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich 94,13 % - 99,54 %

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

2 95,00 %

Vertrauensbereich
Fallzahl

95,47 % - 95,66 %

GrundgesamtheitFalzahi

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich
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Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des Patienten wurde bei

1y Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
Kennzahl-ID 50722
Leistungsbereich Lungenentziindung, die auRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) = 95,00 %

Vertrauensbereich 96,42 % - 96,55 %

Fallzahl

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

Kennzahl-ID 50778

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit) < 1,58 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,05 % - 1,07 %
Fallzahl

GrundgesamtheitFalizahi

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich:
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog erforderlich

*gemal "Bericht zur Prifung und Bewertung der Indikatoren der externen stationdren Qualitatssicherung
hinsichtlich ihrer Eignung fir die einrichtungsbezogene offentliche Berichterstattung” vom 18. Marz 2013, siehe

www.sqg.de
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

O Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.

M Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
nach § 137f SGB V

GemaR seinem Leistungsspekirum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

1 Diabetes mellitus Typ 2

‘ Qualitétssicherung durch niedergelassene Arzte

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Das Waldkrankenhaus nimmt an folgenden Verfahren externer vergleichender Qualitatssicherung teil:

e Qualitatssicherung durch die Initiative Qualititsmedizin (IQM) http:/ / www. johanniter. de/
einrichtungen/ krankenhaus/ bonn/ ueber- uns/ johanniter- gualitaet/ initiative- qualitaetsmedizin- igm/
initiative-qualitaetsmedizin-igm/

e Projekt "QS in der Schlaganfallbehandlung in Nordrhein" des Instituts flir Qualitdt im
Gesundheitswesen Nordrhein (IQN) )

e Qualitatssicherung Anésthesie der DGAI (iber die Arztekammer Baden-W(rttemberg

Leistungsbereich: Alle Johanniter Krankenhauser sind Mitglied der
Initiative Qualitatsmedizin (IQM). Damit gehen wir
freiwillig weit Uber die bestehenden gesetzlichen
Anforderungen zur Qualitatssicherung hinaus.

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Die IQM-Mitgliedskliniken nutzen die German
Inpatient Quality Indicators (G-1Ql). Die aktuelle
Version der G-1Ql beinhaltet 252 Kennzahlen zu 50
bedeutsamen Krankheitsbildern und
Behandlungen.

Ergebnis: Ergebnisse werden fir jeden Indikator berechnet.
Messzeitraum: 2018

Datenerhebung: Routinedaten §21 KHEntgG

Rechenregeln: s. Def. Handbuch G-IQl_5.0_2017
Referenzbereiche: Es wird mit dem Bundesreferenzwert verglichen.
Vergleichswerte: Es wird ein Erwartungswert berechnet.
Quellenangabe: http:/ / www. initiative- qualitaetsmedizin.

de/wir-uber-uns/mitgliedskliniken/
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

C-5.1 Leistungsbereiche, fiir die gemaR der fiir das Berichtsjahr geltenden
Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt sind

Bezeichnung:

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge:

57

Ausnahme:

MMO5: Keine Ausnahme

Ausnahme-Datum:

C-5.2 Leistungsbereiche, fur die im Prognosejahr gemaR Mindestmengenregelungen

Mindestmengen erbracht werden sollen

Bezeichnung:

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Gesamtergebnis Prognosedarlegung: Ja
Leistungsmenge im Berichtsjahr: 57
Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des 73
Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres:

Prifung durch Landesverbande: Ja
Ausnahmetatbestand: Nein
Erteilung einer Sondergenehmigung durch Nein
Landesbehoérden:

Aufgrund der Ubergangsregelung zur Nein

Leistungserbringung berechtigt:

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz

1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Facharzte und Facharztinnen, psychologische
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen
sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten und
-psychotherapeutinnen, die der
Fortbildungspflicht* unterliegen
(fortbildungsverpflichtete Personen):

57

- Davon diejenigen, die der Pflicht zum
Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr
als 5 Jahre zurUckliegt:

35

- Davon diejenigen, die den
Fortbildungsnachweis erbracht haben:

35

* nach den "Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen
und Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus" (siehe

www.g-ba.de).
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D Qualitatsmanagement

Das Qualitatsmanagement (QM) in den Hausern der Johanniter GmbH ist breit aufgestellt.
Dazu gehoren unter anderem ein internes Risikomanagement, die Beteiligung an freiwilligen
fachspezifischen QM-Verfahren sowie - je nach Standort - die Beteiligung an verschiedene
Zertifizierungen sowie Labor- und/oder Apotheken-Akkreditierungen etc.

Fir die Johanniter ist primar die Ergebnisqualitdit der medizinischen Behandlung
Referenz-Maf3stab fir Maflnahmen im Qualitdtsmanagementsystem. Praktisch bedeutet
dies, dass die Johanniter-Krankenhauser den Behandlungserfolg des Patienten mit der
Erfassung spezieller, objektivierbarer Kennzahlen in das Zentrum aller QM-Aktivitaten
stellen.

Kennzahlen sind unabdingbar, um Qualitdt zu messen und transparent darzustellen. Dabei
sind die sog. "Peer Reviews" (sieche weiter unten) eine der wichtigsten S&ulen des
medizinischen Qualitdtsmanagements der Johanniter.

Qualitdat messen

Die Qualitdt von medizinischen Behandlungen messen die Johanniter auf Basis von
Abrechnungsdaten. Sie sind aussagekraftig, manipulationssicher und ohne zusatzlichen
Dokumentationsaufwand zu erbringen. Die Abrechnungsdaten, haufig auch als
Routinedaten bezeichnet, werden auf Grundlage der anerkannten G-lQl (German Inpatient
Quality Indicators) ausgewertet. Sie umfassen alle wesentlichen Krankheitsbilder und
Operationsverfahren. http://www.segmgw.tu-berlin.de/menue/inpatient quality indicators/g-
igi_bundesreferenzwerte

Transparenz zeigen

Die Ergebnisse der Analysen stellen die Johanniter nach innen und auf3en transparent dar.
Patienten wie Mitarbeiter und Interessierte haben die Mdglichkeit, die Daten im Internet
einsehen: http://www.initiative-qualiteatsmedizin.de

Peer Reviews durchfiihren

FUir den Fall, dass nicht alle medizinischen Ziele erreicht werden, analysieren intern
Johanniter-Chefarzte sowie extern unbeteiligte Chefarzte anderer Krankenhaustrager
("Peers") diese ausgewahlten "auffalligen" Patientenakten. Sie haben die Aufgabe, Griinde
fur statistischen Abweichungen von den vorgenannten Indikatoren (G-IQl) zu finden und
konkrete Verbesserungsmdglichkeiten aufzuzeigen. Die Verantwortung fur die Patienten
verpflichtet die Johanniter, mégliche verbesserungsfahige Prozesse herauszufinden oder
aber nicht beeinflussbare Bedingungen zu erkennen und speziell dafir alternative
Lésungsansatze zu entwickeln (z.B. in der Palliativ-Medizin).

Initiative Qualitatsmedizin

Die Johanniter-Krankenhduser sind Grindungsmitglied der 2009 ins Leben gerufenen
Initiative Qualitdtsmedizin (IQM). IQM ist eine tragertbergreifende Initiative von
Krankenh&dusern aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Alle teilnehmenden
Krankenhauser verpflichten sich zu einem transparenten Umgang mit Qualitatsindikatoren,
auch und grade im Sinne eines Risikomanagements. Sie stehen flr eine daraus abgeleitete
aktive Verbesserung der medizinischen Behandlungsqualitat zum Wohl der Patienten.
Deshalb messen alle IQM-Mitgliedshauser in Deutschland, der Schweiz und Osterreich
regelmalig ihre medizinische Ergebnisqualitat fir relevante Krankheitsbilder und
Behandlungsverfahren. Die Messergebnisse basieren derzeit zum Uberwiegenden Teil auf
Routinedaten, die von den Krankenkassen und allen anderen Partnern im
Gesundheitswesen anerkannt sind.
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Mit der regelmaRigen Veroffentlichung ihrer Qualitatsindikatoren, auch der auffalligen Werte,
signalisieren die IQM-Mitglieder ihren Patienten sowie der breiteren Offentlichkeit ihre
Bereitschaft zur kontinuierlichen Qualitatsverbesserung.

Mehr Informationen unter: http://www.initiative-qualiteatsmedizin.de

D-1 Qualitatspolitik

Auf der Grundlage Leitbilds des stationaren Johanniter-Verbundes haben wir fir die
Johanniter-Kliniken Bonn folgende Grundsatze der Qualitdts- und Arbeitsschutzpolitik
formuliert, die fir alle Bereiche bindend sind.

Unsere Qualitat hat einen Auftrag

Wir stellen die Patienten in den Mittelpunkt unseres Handelns.

Wir richten unsere Dienstleistung - die Patientenversorgung - auf die Winsche und
Bedurfnisse unserer Patienten aus. Die Achtung vor der Person jedes Patienten ist uns
selbstverstandlich.

Unsere Qualitat hat einen Ursprung: unsere Mitarbeiter

Wir schatzen unsere Mitarbeiten und ergreifen MaRnahmen, die ein gesundes und sicheres
Arbeiten sowie die Vereinbarkeit von Familie und Beruf unterstitzen.

Wir ermitteln betriebsspezifische Gefahrdungen und minimieren diese durch einen
umfassenden und vorbeugenden Arbeitsschutz.

Unsere Qualitat setzt MaBstidbe und folgt MaBstaben

Wir wollen das qualitativ und wirtschaftlich fiihrende Gesundheitszentrum flir die Menschen
im Raum Bonn / Rhein-Sieg sein.

Wir erbringen unsere Leistungen auf hohem Niveau und auf der Grundlage von nationalen
und internationalen Leitlinien und Standards.

Unsere Qualitat steigert Zufriedenheit

Wir messen die Zufriedenheit unserer Patienten, Mitarbeiter und der niedergelassenen
Arzte.

Wir nutzen Kiritik als Chance zur kontinuierlichen Verbesserung und Steigerung der
Zufriedenheit.

Unsere Qualitat fordert und fordert Kompetenz

Wir nutzen die Fahigkeiten unserer Mitarbeiter durch Einbeziehung in den
Verbesserungsprozess und erhéhen deren Zufriedenheit, Motivation und Fachkompetenz.
Wir erweitern unsere Kompetenz durch regelmaRige Fort- und Weiterbildung aller an der
Patientenversorgung beteiligten Partner.

Unsere Qualitat gewdhrt Sicherheit
Wir ermitteln und bewerten die Risiken und Chancen unserer Prozesse.
Wir leiten hieraus MalRnhahmen zum Wohle der Patienten und unserer Mitarbeiter ab.
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Unsere Qualitat sichert Erfolg und Wirtschaftlichkeit
Wir arbeiten mit den vorhandenen Ressourcen effizient.
Wir verbessern die Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der Prozesse patientenorientiert.

Unsere Qualitit ist zielgerichtet
Wir leiten aus unseren Grundsatzen strategische und operative Ziele ab.
Wir Uberprufen die Zielerreichung, um eine kontinuierliche Verbesserung zu ermdglichen.

D-2 Qualitatsziele

Zur Erreichung der Unternehmensvision wurden folgende Ziele aufgestellt:

e Neuausrichtung des QM-Systems und Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2015
(2019)

e Zertifizierung des integrierten Arbeitsschutzes nach MAAS-BGW

e Zertifizierung spezieller Leistungen in Zentren nach den Anforderungen der
medizinischen Fachgesellschaften der Onkologie, Orthopadie, Unfallchirurgie
und Diabetologie

e Einfuhrung von klinischen Behandlungspfaden in allen medizinischen
Abteilungen

e Steigerung der Mitarbeitersicherheit und -zufriedenheit durch familienfreundliche
Arbeitsbedingungen, Angebote zu gesundheitsférdernden MaRnahmen, Ausbau
des Personalentwicklungskonzepts und des Ideenmanagements

e Hohe Patientenzufriedenheit durch professionelle arztliche und pflegerische
Betreuung und
komfortable Unterbringung

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Qualitdtsmanagement ist Flihrungsaufgabe und liegt in den Handen der Klinikdirektion.
Gemeinsam mit der Pflegedirektion, den arztlichen und den kaufmannischen Direktoren trifft
die Klinikdirektion alle Entscheidungen von grundsatzlicher Tragweite in der regelmalig
tagenden QM-Steuerungsgruppe. Der Klinikdirektion steht hierbei ein QM-Beauftragter zur
Seite, der die Umsetzung der getroffenen Entscheidungen in die Wege leitet und alle
regelmaligen Aufgaben und administrativen  Tatigkeiten im  Bereich des
Qualitatsmanagements wahrnimmt bzw. koordiniert.

Die  Abteilungen haben  QM-Ansprechpartner benannt, die im QM-Team
zusammengeschlossen sind. Sie haben zum einen die Funktion von Bindegliedern zwischen
der QM-Steuerungsgruppe und den Abteilungen und setzen zum anderen in Abstimmung
mit ihrem Vorgesetzten die Aufgaben des Qualitditsmanagements im Tagesgeschaft in ihrer
Abteilung um.

Weitere Aktivitdten des QM-Teams sind die Erarbeitung und Einfihrung von klinischen
Behandlungsstandards in den medizinischen Fachabteilungen, den Aufbau und die
Aktualisierung des QM-Handbuchs, sowie die Vor- und Nachbereitung der erfolgreichen
Zertifizierung nach DIN EN I1SO 9001:2015 im Marz 2019.
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D-4 Instrumente des Qualitditsmanagements

Im Rahmen des Prozessmanagements sind die Prozesse der direkten Patientenversorgung
von der Patientenaufnahme Uber die Diagnostik, Visiten, Therapie bis hin zur Entlassung
festgelegt und verbessert worden. Die Verfahrensanweisungen und alle Standards sind in
einem QM-Portal im Intranet niedergelegt und fiir jeden Mitarbeiter einsehbar.
Die einzelnen Teilprozesse der Patientenversorgung werden in diagnosebezogenen
klinischen Behandlungspfaden zu einem transparenten Ablauf flir Patienten und Mitarbeiter
zusammengefasst. Diese orientieren sich an den evidenzbasierten Behandlungsleitlinien der
medizinischen Fachgesellschaften.
Weitere Instrumente des QM sind:

e interne Audits
Optimierungsworkshops
Patienten- und Einweiserbefragungen
Teilnahme an der gesetzlichen Qualitatssicherung und an freiwilligen externen
QS-Maflnahmen, insbesondere am IQM-Projekt
Qualitatszirkel
Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen
Beschwerdemanagement
Fehlermanagement
Projektmanagement

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Folgende QM-Projekte wurden 2018 durchgeflhrt:
e Teilnahme an der Initiative Qualitadtsmedizin (IQM)
Ausbau des QM-Systems nach den ISO-Anforderungen
Ausbau der elektronischen Krankenakte (Krankenhausinformationssystem Orbis)
Teilnahme an der "Aktion saubere Hande" des RKI
Ausbau des Risikomanagement
Zertifizierung des Alterstraumazentrums
Rezertifizierung des Prostatakrebszentrums
Etablierung eines Kopf-Hals-Tumorzentrums und  Vorbereitung einer
Zertifizierung

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Das Qualitdtsmanagement wird in Managementreviews bewertet. Sie werden gem. DIN EN
ISO 9001:2015 und MAAS-BGW fir die gesamte Klinik und gem. Anforderung der
Fachgesellschaften fur die einzelnen Zentren erstellt. Eine externe Bewertung findet in den
Zertifizierungs- und Uberwachungsaudits der Zentren und den externen Audits nach DIN EN
ISO 9001:2015 und MAAS-BGW statt. Sowohl bei den Managementbewertungen als auch
bei internen und externen Audits werden Starken und Verbesserungspotenziale aufgezeigt.
Hierzu werden Malinahmen ergriffen, deren Umsetzung mit Hilfe von MaRnahmenplanen
dokumentiert und gesteuert wird.
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