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Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, lhnen unseren Qualitatsbericht fur 2019 vorzustellen, zu dessen Veréffentlichung wir nach §136b
des Sozialgesetzbuches gesetzlich verpflichtet sind.

Auf den folgenden Seiten lesen Sie, welche MalRnahmen wir in der Rotkreuzklinik Wirzburg ergreifen, um
unseren Patienten Qualitat auf hochstem Niveau zu bieten. Mit diesem Bericht méchten wir einen Uberblick tiber
unser Leistungsspektrum, eine Definition unseres Qualitatsverstandnisses sowie die komplexen Abléufe
innerhalb des Hauses bieten. Damit gewahrleisten wir Transparenz nach auf3en und innen.

Die gemeinniitzige Rotkreuzklinik Wurzburg der Schwesternschaft Miinchen vom BRK e.V. verflgt Gber 100
Betten in den Fachgebieten Neurochirurgie, Orthopadie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Augenheilkunde, Chirurgie
und Andasthesie. Sie bietet ein breites operatives Leistungsspektrum, dazu konservative
Behandlungsmdglichkeiten wie die Multimodale Schmerztherapie fir Patienten mit chronischen Schmerzen. Die
Rotkreuzklinik Wiirzburg befindet sich im Zentrum Wirzburgs in direkter Nahe zur Residenz mit ihrem Park und
zur Stadtmitte.

Als Einrichtung der Schwesternschaft Minchen vom Bayerischen Roten Kreuz steht fir uns neben der
Spitzenmedizin und einer ausgezeichneten Pflege immer der Mensch im Mittelpunkt. Damit kommen wir dem
obersten Gebot der Rotkreuzgrundsétze nach: der Menschlichkeit. Patienten finden bei uns in allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Ansprechpartner, die sich zuwenden, zuhéren und prasent sind. Die
Atmosphére der Menschlichkeit und Fursorglichkeit innerhalb der Rotkreuzklinik reicht von den Stationen Uber
OP-Séle bis hin zur Verwaltung, Betriebstechnik und Kiiche. Wir sind stets darauf bedacht, samtliche Prozesse
serviceorientiert und reibungslos zu gestalten. Dabei verfolgen wir immer ein Ziel: Wir modchten zu einer
schnellen Genesung unserer Patienten beitragen.

Wir wiinschen Ihnen eine aufschlussreiche Lektiire.
Alexandra Zottmann

Geschaéftsfuhrerin

Verantwortliche:

Verantwortlicher: Fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht: Krankenhausleitung

Name/Funktion: Alexandra Zottmann, Geschéftsfihrung

Telefon: 0931 3092 0

Fax: 0931 3092 126

E-Mail: Geschaeftsfuehrung@swmbrk.de

Verantwortlicher: Fir die Erstellung des Qualitétsberichts

Name/Funktion: Cindy Schmidt, Qualitdtsmanagementbeauftragte

Telefon: 0931 3092 104

Fax: 0931 3092 132

E-Mail: Cindy.Schmidt@swmbrk.de
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Links:

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.rotkreuzklinik-wuerzburg.de

Link zu weiteren Informationen zu diesem http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de
Qualitatsbericht:

Weiterfihrende Links:

1 https://www.swmbrk.de Homepage der Gesellschafterin
Schwesternschaft Miinchen vom BRK e.V.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des

Krankenhausstandorts

A-0 Fachabteilungen
- ABTEILUNGSART SCHLUSS! | FACHABTEILUNG

Hauptabteilung 1700 Neurochirurgie
2 Gemischte Haupt- und 2300 Orthopéadie
Belegabteilung
3 Hauptabteilung 2600 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
4 Hauptabteilung 2700 Augenheilkunde
5 Belegabteilung 1500 Chirurgie
6 Nicht-Bettenfuhrend 3700 Anésthesie
Name: Rotkreuzklinik Wiirzburg gGmbH
PLZ: 97070
Ort: Wirzburg
Stral3e: Kapuzinerstralle
Hausnummer: 2
IK-Nummer: 260961423
Standort-Nummer: 0
Telefon-Vorwahl: 0931
Telefon: 30920
Krankenhaus-URL: http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

A-1.1 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung: Arztliche Leitung
Name/Funktion: Nicht benannt, Keine

Telefon: 0931 3092113

Fax: 0931 3092126

E-Mail: rkw.sekretariat@swmbrk.de
Leitung: Pflegedienstleitung
Name/Funktion: Dagmar Hetzel, Pflegedirektorin
Telefon: 0931 3092100
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Fax: 0931 3092126

E-Mail: Dagmar.Hetzel@swmbrk.de
Leitung: Verwaltungsleitung
Name/Funktion: Rudolf Weininger, Verwaltungsdirektor
Telefon: 0931 3092101
Fax: 0931 3092126
E-Mail: Rudolf.Weininger@swmbrk.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name des Tragers: Rotkreuzklinik Wirzburg gGmbH
Trager-Art: freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Besteht eine regionale Nein
Versorgungsverpflichtung?

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

1 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
In Kooperation

2 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Im Rahmen der multimodalen Schmerztherapie

3 Manuelle Lymphdrainage
Bei Lymphddemen und Schwellungen nach Operationen

4 Aromapflege/-therapie
im Rahmen des Schmerzmanagements

5 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdaulengymnastik
Vorwiegend bei Wirbelsaulenerkrankungen

6 Medizinische Ful3pflege
In Kooperation mit niedergelassener Podologin

7 Spezielle Entspannungstherapie
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- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

10

11
12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Im Rahmen der multimodalen Schmerztherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Pflegeberatung, Pain-Nurse, Wundbeauftragte, Praventionsberaterin
Akupunktur

Chronische Riickenschmerzen

Warme- und Kalteanwendungen

Fango, heiRe Rolle, Hei3luft und Eisauflagen

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Atemgymnastik/-therapie

Bei bettlagerigen und frischoperierten Patienten
Bewegungsbad/Wassergymnastik

Bei Schmerzpatienten, nach Wirbelsaulenoperationen (hach Arztangabe) und bei Knie- und Huiftgelenkersatz
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Im Rahmen des Schmerzmanagements

Massage

Im Rahmen der physiotherapeutischen Behandlungen
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
Einzel- und Gruppentherapie

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Infoveranstaltung im Rahmen des Schmerzmanagements

Akupressur

Patientenschulung im Rahmen des Schmerzmanagements und durch die Physiotherapie
Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie

Schrépf- u. Aromatherapie, Homdopathie, Akupressur, Phytotherapie

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

"Infotreff Gesundheit der Rotkreuzklinik Wirzburg" in der Krankenpflegeschule
Schmerztherapie/-management

Im Rahmen vom Schmerzmanagement und multimodalen Schmerztherapie
Wundmanagement

zertifizierte Wundbeauftragte, spezielle Versorgung chronischer Wunden wie Dekubitus und Ulcus cruris
Diat- und Ernahrungsberatung

Erndhrungsberatung und individuelle Speisenzusammenstellung (z.B. Unvertraglichkeiten) durch die
Kichenleitung und furr chronische Schmerzpatienten durch das Schmerzmanagement

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Craniosacrale Therapie

Physikalische Therapie/Badertherapie

Elektrotherapie zur Muskelstimulierung und zur Schmerzlinderung
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- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

26

27

28

29
30

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehérigen
Im Rahmen des Schmerzmanagements

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Im Rahmen der multimodalen Schmerztherapie

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Sozialdienst

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Im Rahmen der physiotherapeutischen Behandlungen

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

- LEISTUNGSANGEBOT

1
2

~N o o1 b

Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen
Informationsveranstaltungen fir Patienten und Patientinnen

Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich mdoglich)

Bei medizinscher Indikation und bei Kindern unter 6 Jahren kostenfrei. Die Verfligbarkeit ist vor Aufnahme
abzuklaren.

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Bericksichtigung von besonderen Ernahrungsbedarfen
Individuelle Beratung wird von der Kiichenleitung personlich durchgefihrt

Information zu weiteren nicht-medizinischen Leistungsangeboten des Krankenhauses (z. B.
Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon, Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Zusatzleistungen: Telefon, Fernsehgerat, Tresor/Wertfach, LAN,Schwimmbad/Bewegungsbad
vorhanden,Gemeinschafts-/Aufenthaltsraum vorhanden

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Qualitatsbericht 2019

Marco Seynstahl, Technischer Leiter
0931 3092 250
0931 3092 254

Marco.Seynstahl@swmbrk.de
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A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1

10
11

12
13
14
15

16
17
18
19
20

geeignete Betten flr Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRe (UbergroiRe, elektrisch verstellbar)

Bettverlangerungen bei besonderer Kérpergréle

Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KdrpergroRle, z.B. Patientenlifter

Diatetische Angebote

Dolmetscherdienst

Eine Ubersicht vom Landgericht Wiirzburg bestellter Dolmetscher und Ubersetzer liegt vor, bei Bedarf erfolgt
eine Beauftragung der Dienstleistung.

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/
Brailleschrift

Zwei Aufzige mit Braille-Beschriftung

Untersuchungsgeréte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KdrpergroR3e: z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitéranlagen

OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KdrpergroRe: Schleusen, OP-Tische

OP-Lafette fiir besonderes Ubergewicht
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

Rontgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KdrpergrofRe

In Kooperation mit Belegarztpraxis.

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerechte Toiletten flir Besucher und Besucherinnen
Arbeit mit Piktogrammen

Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KdrpergroRle, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe

Réaumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und kontrastreicher Beschriftung
Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Mobilitéatseinschrankungen
Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen Anzeigen

Aufzug mit visueller Anzeige
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

- AUSBILDUNGEN IN ANDEREN HEILBERUFEN

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

Berufsfachschule fiir Krankenpflege Wiirzburg der Schwesternschaft Miinchen vom BRK e.V. Duales Studium in
Zusammenarbeit mit der Katholischen Stiftungshochschule Miinchen; zusatzlicher Abschluss: Bachelor of
Science, Fachkraft flir Gerontopsychiatrische Pflege

2 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Kooperation mit der Physiotherapieschule in Bad Mergentheim als Ausbildungseinrichtung seit 2004Duales

Studium in Zusammenarbeit mit der Fachhochschule des Mittelstands in Bamberg; zusétzlicher Abschluss:
Bachelor of Science

A-9 Anzahl der Betten

Anzahl Betten: 100

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 5146
Teilstationare Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 10,38 Mafgebliche wochentliche tarifliche 40,00
Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 10,38 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 10,38

- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE

Gesamt: 4,13

Beschéftigungs- Mit:

verhaltnis: 4,13 Ohne: 0,00
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Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 413

BELEGARZTINNEN UND BELEGARZTE

Anzahl in Personen: 17

ARZTINNEN UND ARZTE, DIE KEINER FACHABTEILUNG ZUGEORDNET SIND

Gesamt: 5,83

Assistenzéarzte

Beschaftigungs- - )
verhaltnis: Mit: 5,83 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 5,83

- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE, DIE KEINER FACHABTEILUNG ZUGEORDNET SIND

Gesamt: 0,00
Beschéftigungs- . )

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39,00

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER

(AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 59,65

Interdisziplinar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.

Beschéftigungs- . )
verhaltnis: Mit: 59,65 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 59,65

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,00

Interdisziplindr belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.

Beschaftigungs- i .

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

Versorgungsform: Interdisziplinar belegte

Stationen, daher keine
Fachabteilungszuordnung.
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GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND
KINDERKRANKENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 2,77

Interdisziplinar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.

Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 2,77 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 2,77

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,00

Interdisziplinar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.

Beschaftigungs- it .

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

Versorgungsform: Interdisziplinar belegte

Stationen, daher keine
Fachabteilungszuordnung.

ALTENPFLEGERINNEN UND ALTENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 0,00

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

PFLEGEASSISTENTINNEN UND PFLEGEASSISTENTEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,00
Beschéftigungs- . )

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

KRANKENPFLEGEHELFERINNEN UND KRANKENPFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER 1 JAHR) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 4,30

Interdisziplinar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.

Beschéftigungs- . )
verhaltnis: Mit: 4,30 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 4,30

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,00

Interdisziplindr belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.
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Beschéftigungs- . )
verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00

Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

Versorgungsform: Interdisziplinar belegte
Stationen, daher keine
Fachabteilungszuordnung.

PFLEGEHELFERINNEN UND PFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD. BASISKURS) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

ENTBINDUNGSPFLEGER UND HEBAMMEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 0,00

Beschaftigungs- . _
verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

BELEGENTBINDUNGSPFLEGER UND BELEGHEBAMMEN IN PERSONEN ZUM STICHTAG 31.
DEZEMBER DES BERICHTSJAHRES

Anzahl in Personen: 0

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTINNEN UND OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN
(AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,95
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 1,95 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 1,95

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 0,00

Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00
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A-11.3 Angaben zu ausgewéhltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

DIPLOM-PSYCHOLOGINNEN UND DIPLOM-PSYCHOLOGEN

Gesamt: 0,00
Beschéftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

KLINISCHE NEUROPSYCHOLOGINNEN UND KLINISCHE NEUROPSYCHOLOGEN

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTINNEN UND PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN

Gesamt: 0,00
Beschéftigungs- . )

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTINNEN UND KINDER- UND
JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTEN

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

PSYCHOTHERAPEUTINNEN UND PSYCHOTHERAPEUTEN IN AUSBILDUNG WAHREND DER
PRAKTISCHEN TATIGKEIT (GEMAR § 8 ABSATZ 3, NR. 3 PSYCHOTHERAPEUTENGESETZ -

PSYCHTHG)

Gesamt: 0,00
Beschéftigungs- . )

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

ERGOTHERAPEUTINNEN UND ERGOTHERAPEUTEN

Gesamt: 0,00
Beschéftigungs- - _
verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
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Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

BEWEGUNGSTHERAPEUTINNEN UND BEWEGUNGSTHERAPEUTEN, KRANKENGYMNASTINNEN UND

KRANKENGYMNASTEN, PHYSIOTHERAPEUTINNEN UND PHYSIOTHERAPEUTEN

Gesamt: 0,00
Beschéftigungs- . )

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

SOZIALARBEITERINNEN UND SOZIALARBEITER, SOZIALPADAGOGINNEN UND SOZIALPADAGOGEN

Gesamt: 0,00
Beschéftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

DIATASSISTENTIN UND DIATASSISTENT

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- . .

verhéltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

ENTSPANNUNGSPADAGOGIN UND ENTSPANNUNGSPADAGOGE/ENTSPANNUNGSTHERAPEUTIN
UND ENTSPANNUNGSTHERAPEUT/ENTSPANNUNGSTRAINERIN UND ENTSPANNUNGSTRAINER (MIT

PSYCHOLOGISCHER, THERAPEUTISCHER UND PADAGOGISCHER
VORBILDUNG)/HEILEURHYTHMIELEHRERIN UND
HEILEURHYTHMIELEHRER/FELDENKRAISLEHRERIN UND FELDENKRAISLEHRER

Gesamt: 0,00
\I?eershcg;ﬁ]fii?ung& Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00
Gesamt: 0,00
Deschafigungs: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00
Gesamt: 0,00
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Beschéftigungs- . )
verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00

Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

GYMNASTIK- UND TANZPADAGOGIN/GYMNASTIK- UND TANZPADAGOGE

Gesamt: 0,00
Beschéftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

HEILERZIEHUNGSPFLEGERIN UND HEILERZIEHUNGSPFLEGER

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

HEILPADAGOGIN UND HEILPADAGOGE

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

HEILPRAKTIKERIN UND HEILPRAKTIKER

Gesamt: 0,00
Beschéftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

HORGERATEAKUSTIKERIN UND HORGERATEAKUSTIKER

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- - .

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTIN UND KINDER- UND
JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTIN

Gesamt: 0,00
Beschéftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00
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KLINISCHE NEUROPSYCHOLOGIN UND KLINISCHER NEUROPSYCHOLOGE

Gesamt: 0,00
Beschéftigungs- . )

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

KUNSTTHERAPEUTIN UND KUNSTTHERAPEUT

Gesamt: 0,00
Beschéftigungs- - )

verhéltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

LOGOPADIN UND LOGOPAD/KLINISCHER LINGUISTIN UND KLINISCHE

LINGUIST/SPRECHWISSENSCHAFTLERIN UND SPRECHWISSENSCHAFTLER/PHONETIKERIN UND
PHONETIKER

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

MASSEURIN/MEDIZINISCHE BADEMEISTERIN UND MASSEUR/MEDIZINISCHER BADEMEISTER

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

MEDIZINISCH-TECHNISCHE ASSISTENTIN F__UR FUNKTIONSDIAGNOSTIK (MTAF) UND
MEDIZINISCH-TECHNISCHER ASSISTENT FUR FUNKTIONSDIAGNOSTIK

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

MEDIZINISCH-TECHNISCHE LABORATORIUMSASSISTENTIN UND MEDIZINISCH-TECHNISCHER
LABORATORIUMSASSISTENT (MTLA)

Gesamt: 0,00
Beschéaftigungs- - )

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00
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MEDIZINISCH-TECHNISCHE RADIOLOGIEASSISTENTIN UND MEDIZINISCH-TECHNISCHER
RADIOLOGIEASSISTENT (MTRA)

Gesamt: 0,00
Beschéaftigungs- - .

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

MUSIKTHERAPEUTIN UND MUSIKTHERAPEUT

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

OECOTROPHOLOGIN UND OECOTHROPHOLOGE (ERNAHRUNGSWISSENSCHAFTLERIN UND

ERNAHRUNGSWISSENSCHAFTLER)

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

ORTHOPADIEMECHANIKERIN UND BANDAGISTIN UND ORTHOPADIEMECHANIKER UND

BANDAGIST/ORTHOPADIESCHUHMACHERIN UND ORTHOPADIESCHUHMACHER

Gesamt: 0,00
Beschéaftigungs- . )

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

ORTHOPTISTIN UND ORTHOPTIST/AUGENOPTIKERIN UND AUGENOPTIKER

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

PADAGOGIN UND PADAGOGE/LEHRERIN UND LEHRER

Gesamt: 0,00
Beschéftigungs- . )

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

PHYSIOTHERAPEUTIN UND PHYSIOTHERAPEUT

Gesamt: 3,67
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Beschéftigungs- . )
verhaltnis: Mit: 3,67 Ohne: 0,00

Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 3,67

PODOLOGIN UND PODOLOGE (FURBPFLEGERIN UND FURPFLEGER)

Gesamt: 0,00
Beschéftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

DIPLOM-PSYCHOLOGIN UND DIPLOM-PSYCHOLOGE

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTIN UND PSYCHOLOGISCHER PSYCHOTHERAPEUT

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

SOZIALARBEITERIN UND SOZIALARBEITER

Gesamt: 0,00
Beschéftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

SOZIALPADAGOGIN UND SOZIALPADAGOGE

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- - .

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

SOZIALPADAGOGISCHE ASSISTENTIN UND SOZIALPADAGOGISCHER
ASSISTENT/KINDERPFLEGERIN UND KINDERPFLEGER

Gesamt: 0,00
Beschéftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00
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PERSONAL MIT WEITERBILDUNG ZUR DIABETESBERATERIN/ZUM DIABETESBERATER

Gesamt: 0,00
Egj]cgi?;?”“gs' Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00
Gesamt: 0,00
\‘fgﬁf;;ifg?”r‘gs' Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION IN DER MANUALTHERAPIE

Gesamt: 0,00
Beschafigungs- vit. 0,00 ohne: 000
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00
Gesamt: 0,00
5:%%;33;?“”93' Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION IM WUNDMANAGEMENT

Gesamt: 0,00
Beschéftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

PSYCHOTHERAPEUTINNEN UND PSYCHOTHERAPEUTEN IN AUSBILDUNG WAHREND DER

PRAKTISCHEN TATIGKEIT (GEMAR § 8 ABS. 3, NR. 3 PSYCHTHG)

Gesamt: 0,00
Beschéftigungs- . )

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name/Funktion:
Telefon:
Fax:

E-Mail:
A-12.1.2 Lenkungsgremium

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

Wenn ja:

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz des Gremiums:

Cindy Schmidt, Qualitatsmanagementbeauftragte
0931 3092104

0931 3092132

Cindy.Schmidt@swmbrk.de

Ja

Qualitatszirkel finden mit der Klinikleitung, der
Qualitdtsmanagementbeauftragten und bei Bedarf mit weiteren
Berufsgruppen statt.

wochentlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Fir das klinische Risikomanagement
verantwortliche Person:

Kontaktdaten:

Name/Funktion:
Telefon:
Fax:

E-Mail:
A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

Qualitatsbericht 2019

Rotkreuzklinik Wirzburg gGmbH

eigenstandige Position fur Risikomanagement

Cindy Schmidt, Qualititsmanagementbeauftragte
0931 3092104

0931 3092132

Cindy.Schmidt@swmbrk.de

ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
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A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

- INSTRUMENT BZW. MABNAHME

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

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dokumente zum Qualitats- und Risikomanagement stehen Uber das
elektronische Dokumentenlenkungssytem zur Verfligung.
Letzte Aktualisierung: 10.12.2018
3 Klinisches Notfallmanagement
Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RM01)
4 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
5 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen
Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RM01)
6 Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde
Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RM01)
7 Sturzprophylaxe
Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RM01)
8 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten
Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RM01)
9 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RM01)

10 Préoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-Zeit- und erwartetem
Blutverlust

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RM01)
11 Schmerzmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RM01)

12 RegelméaRige Fortbildungs- und Schulungsmaflinahmen
13 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
14 Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RM01)

15 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B. "Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege")

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RM01)
16 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Fallbesprechungen/-konferenzen

17 Entlassungsmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemal RM01)
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Zu RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinéren
Fallbesprechungen/-konferenzen:

Tumorkonferenzen

Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen

b Qualitatszirkel

Andere

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes Ja
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

- INSTRUMENT BZW. MABNAHME

1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
Letzte Aktualisierung: 18.05.2017

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
regelmaRig bewertet:

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums: bei Bedarf
Umgesetzte Veranderungsmal3nahmen bzw. CIRS-Schulungen, Benennung und Bearbeitungen der Themen in
sonstige konkrete MalRnahmen zur Gesprachen und Qualitatszirkeln

Verbesserung der Patientensicherheit:

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstibergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsibergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting
System/CIRS):

Teilnahme an einem Ja
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystem:
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Genutzte Systeme:

- BEZEICHNUNG

1 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Deutscher
Pflegerat, Bundeséarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse:

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

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums: quartalsweise

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

PERSONAL ANZAHL

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1
Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 6

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission Ja
eingerichtet?

Wenn ja, Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission:

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden:

Name/Funktion: Rudolf Weininger, Verwaltungsdirektor
Telefon: 0931 3092 0

Fax: 0931 3092 126

E-Mail:

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
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A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:

Auswabhl: Ja

Der Standard thematisiert inshesondere:

- OPTION AUSWAHL

1 Hygienische Handedesinfektion Ja

2 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem Ja
Hautantiseptikum

3 Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer Hygienemafl3nahmen:

- 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 Geschaftsfihrung oder die Hygienekommission autorisiert:

Auswabhl: Ja

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

Auswabhl: Ja

Der Standard (Liegedauer) wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die
Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

- OPTION AUSWAHL

1 Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder Nein
die Hygienekommission autorisiert.
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- OPTION AUSWAHL

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

3 Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor. Nein

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor:

Auswabhl: Nein

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor:

Auswabhl: Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

- OPTION AUSWAHL

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

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

3 Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja

4 Prafung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja

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

postoperative Wundinfektion

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

Auswahl: Ja
A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch Ja
wurde auf allen Allgemeinstationen erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 19,2

Allgemeinstationen (Einheit: ml/

Patiententag):

Angabe des Keine Intensivstation vorhanden

Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf
allen Intensivstationen:
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Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen:

Auswabhl: Ja

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

- OPTION AUSWAHL

1 Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten Ja
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)

2 Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten Ja
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).

Umgang mit Patienten mit MRE (2):

- OPTION AUSWAHL

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

- INSTRUMENT BZW. MABNAHME

1 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

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

3 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

Zu HMO02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des
nationalen Referenzzentrums fir Surveillance von nosokomialen Infektionen:

o AMBU-KISS
o CDAD-KISS
o HAND-KISS
o ITS-KISS

o MRSA-KISS
o NEO-KISS
o ONKO-KISS
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b  OP-KISS

o STATIONS-KISS

o SARI

A-12.

4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

- LOB- UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFULLT?

1
2

10

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement eingefiihrt.

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mindlichen Beschwerden.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden.

Die Zeitziele fur die Ruckmeldung an die Beschwerdefihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert.

Eine Ansprechperson fur das Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

Ein Patientenflrsprecher oder eine Patientenfursprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

Anonyme Eingabemaoglichkeiten von Beschwerden
Patientenbefragungen

Einweiserbefragungen

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion: Cindy Schmidt, Qualitdtsmanagementbeauftragte
Telefon: 0931 3092104

Fax: 0931 3092132

E-Mail: Cindy.Schmidt@swmbrk.de

A-12.

5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

Ja
Ja

Ja
Ja
Ja

Ja

Nein

Ja
Ja

Nein

AMTS ist die Gesamtheitder MaRnahmenzur Gewdahrleistungines optimalenMedikationsprozessemit dem
Ziel,Medikationsfehlaund damitvermeidbareRisikenfir Patientinnerund Patienterbei der Arzneimitteltherag
zu verringern.Eine Voraussetzungfir die erfolgreicheUmsetzungdieser MalBnahmenist, dass AMTS als
integralerBestandteilder taglichenRoutinein einem interdisziplindremnd multiprofessionelleAnsatz geleb

wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Art des Gremiums: Arzneimittelkommission
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A-12.5.2 Verantwortliche Person

Wourde eine verantwortliche Person
festgelegt?

Kontaktdaten:

Name/Funktion:
Telefon:
Fax:

E-Mail:

ja — eigensténdige Position AMTS

Jurgen Pusch, Hygienefachkraft
0931 3092 262
0931 3092 132

juergen.pusch@swmbrk.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker:
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal:

Erlauterungen:

1

1

Externe Beratung durch Fachapothekerin fur klinische Pharmazie

A-12.5.4 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumenteund MaRnahmenzur Férderungder Arzneimitteltherapiesicherheierden mit Fokus auf den
typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationdren Patientenversorgunglargestellt. Eine
Besonderheitles Medikationsprozessdm stationarerUmfeldstelltdas Uberleitungsmanagemehbei Aufnahme
und Entlassungdar.Dieim Folgendengelisteterinstrumentaind MalBnahmenadressiererStrukturelemente,z.
B. besondereEDV-Ausstattungind Arbeitsmaterialiersowie Prozessaspektewie Arbeitsbeschreibungefiit
besondersrisikobehaftetdProzessschrittdozw. Konzeptezur SicherungtypischerRisikosituationenZusatzlic
kdnnenbewé&hrteMallnahmerzurVermeidungron bzw.zum Lernenaus Medikationsfehlerangegebernwerden
Das Krankenhausstellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetztbzw. welche

Malnahmeres konkretumgesetzhat

- INSTRUMENT BZW. MABNAHME

1 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fr
Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fir Hochrisikoarzneimittel,
fur Kinder

2 Verwendung standardisierter Bégen fur die Arzneimittel-Anamnese

Teil der QM/RM-Dokumentation (gemar RM01)

g Prozessbeschreibung fir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese -
Verordnung - Patienteninformation - Arzneimittelabgabe -Arzneimittelanwendung - Dokumentation -
Therapietberwachung - Ergebnisbewertung)

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

o N o O

Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln
Malnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern
MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen
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Zu AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln:

b Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal
b Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Sonstiges

Zu AS12: MalRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern:

b Fallbesprechungen

b MalRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernahrung)
b Teilnahme an einem einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Andere

Zu AS13: Mallnahmen zur Sicherstellung einer lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung:

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

b Aushéandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
b Aushandigung des Medikationsplans
b bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Sonstiges

A-13 Besondere apparative Ausstattung
APPARATIVE AUSSTATTUNG UMGANGSSPRACHLICHE 24H
BEZEICHNUNG VERFUGBAR

Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Nein
mittels Rontgenstrahlen

In Kooperation mit Radiologischem Zentrum Wiirzburg/Héchberg

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

In Kooperation Radiologischem Zentrum Wurzburg/H6chberg

3 Elektroenzephalographiegerat (EEG) Hirnstrommessung Ja

Dres. Frohlich / Engelhardt /Harth / Meinhardt / Bepperling / Schéfer (Klinik / Praxis)
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GBA gemalf § 136¢

Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhduser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Daruber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in
Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dassKrankenhauser, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfilllen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstiitzt
werden.Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflllen, erhalten keine Zuschlage.
Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuftenSystem von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine
spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschléage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Notfallstufe vereinbart: Nein

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung:

Erfallt: Nein

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf 8 6 Abs. 3 der der

Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfuigt Gber eine Nein
Notdienstpraxis, die von der

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an

dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist Nein
gemal 8§ 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2

Alternative 2 SGB V in den

vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der

Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen
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B-[1] Neurochirurgie

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Neurochirurgie

Fachabteilung:

Strale: Kapuzinerstralle

Hausnummer: 2

PLZ: 97070

Ort: Wirzburg

URL: http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlussel
|| ecwetinessomvssE

1 (1700) Neurochirurgie

B-[1].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Andreas Bepperling, Neurochiurgie

Telefon: 0931 3092 113

Fax: 0931 3092 126

E-Mail: rkw.sekretariat@swmbrk.de

Adresse: Kapuzinerstralle 2

PLZ/Ort: 97070 Wirzburg

URL: http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de
Name/Funktion: PD Dr. med. Martin Engelhardt, Neurochiurgie
Telefon: 0931 3092 113

Fax: 0931 3092 126

E-Mail: rkw.sekretariat@swmbrk.de

Adresse: Kapuzinerstralle 2

PLZ/Ort: 97070 Wirzburg

URL: http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de
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Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:

URL:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Qualitatsbericht 2019

Dr. med. Horst Frohlich, Neurochiurgie
0931 3092 113

0931 3092 126
rkw.sekretariat@swmbrk.de
Kapuzinerstralle 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Dr. med. Joachim Harth, Neurochiurgie
0931 3092 113

0931 3092 126
rkw.sekretariat@swmbrk.de
Kapuzinerstralle 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Dr. Mahmud Kadhem, Neurochiurgie
0931 3092 113

0931 3092 126
rkw.sekretariat@swmbrk.de
Kapuzinerstralle 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Dr. med. Matthias Meinhardt, Neurochiurgie
0931 3092 113

0931 3092 126

rkw.sekretariat@swmbrk.de
Kapuzinerstralle 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Dr. med. Horst Poimann, Neurochiurgie
0931 3092 113

0931 3092 126
rkw.sekretariat@swmbrk.de
Kapuzinerstralle 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de
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Name/Funktion:

Dr. med. Rudiger Popp, Neurochiurgie

Telefon: 0931 3092 113

Fax: 0931 3092 126

E-Mail: rkw.sekretariat@swmbrk.de

Adresse: Kapuzinerstralle 2

PLZ/Ort: 97070 Wirzburg

URL: http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de
Name/Funktion: Dr. med. Michael Schaefer, Neurochiurgie

Telefon: 0931 3092 113

Fax: 0931 3092 126

E-Mail: rkw.sekretariat@swmbrk.de

Adresse: Kapuzinerstralle 2

PLZ/Ort: 97070 Wirzburg

URL: http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach 8§ 135c SGB V:

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
2 Spezialsprechstunde
3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des

Bindegewebes

4 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

5 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens

6 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

7 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

8 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

9 Intermediate Care Einheit (IMC)

10 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

11 Kooperation mit internistischen Konsiliararzten

12 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

13 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

14
15
16

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Minimalinvasive endoskopische Operationen

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

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

1711
0

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD
oM . 1

© 00 N oo o B~ W N P

[EEN
o

11

12
13
14
15
16
17
18

19
20

21
22

M51.1
M48.06
M54.4
M50.1
M43.16
M51.2
M48.02
M53.1
M43.17
M19.05

T84.20

M54.5
M50.0
M47.22
M54.2
M47.86
G97.80
M42.17

M54.17
M80.98

M47.26
T81.3
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Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Lumboischialgie

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Sonstige nadher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Zervikobrachial-Syndrom

Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung
an sonstigen Knochen: Wirbelsaule

Kreuzschmerz

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Zervikalneuralgie

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Postoperative Liquorfistel

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbosakralbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

Aufreilen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Rotkreuzklinik Wirzburg gGmbH

338
337
231
71
39
&Y
38
28
25

14

14
11
11
10

Seite 34 von 116



-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

M53.0 Zervikozephales Syndrom
24 M46.46 Diszitis, nicht nédher bezeichnet: Lumbalbereich 4
25 T84.07 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: <4
Bandscheibe
26 S32.02 Fraktur eines Lendenwirbels: L2 <4
27 M54.16 Radikulopathie: Lumbalbereich <4
28 M42.16 Osteochondrose der Wirbelséule beim Erwachsenen: Lumbalbereich <4
29 M50.2 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung <4
30 T81.4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert <4

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig
I e 127

1 Sonstige Bandscheibenschaden

2 M48 Sonstige Spondylopathien 379

3 M54 Ruckenschmerzen 374

4 M50 Zervikale Bandscheibenschéaden 246

5 M43 Sonstige Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens 100

6 M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelséaule und des Riickens, anderenorts 43
nicht klassifiziert

7 ma7 Spondylose 30

8 M19 Sonstige Arthrose 25

9 T84 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder 18
Transplantate

10 G97 Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen Malinahmen, 13

anderenorts nicht klassifiziert

B-[1].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-984 Mikrochirurgische Technik 1138

2 8-561.1 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte 443
physikalische Monotherapie

3 5-839.60 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression 368
des Spinalkanals: 1 Segment

4 5-831.2 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer 355
Bandscheibe mit Radikulodekompression

5 5-831.0 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer 317
Bandscheibe
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

8-918.02

5-839.61

5-032.00

5-83b.70

8-917.13

5-832.7

5-032.20

5-032.21

5-832.9

5-030.71

5-030.70

5-032.30

5-83b.71

5-835.c0

5-839.5

5-032.7

5-83b.50

5-036.8

5-832.4

5-839.62

5-832.6

Quialitatsbericht 2019

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis

hdchstens 13 Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten,

davon mindestens 5 Therapieeinheiten psychotherapeutische
Verfahren

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression

des Spinalkanals: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der

Lendenwirbelsaule

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Mehrere Wirbelsegmente (und angrenzende
Strukturen)

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 2 Segmente

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelbogen (und angrenzende Strukturen)

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, ventral: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, ventral: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsolateral

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

Plastische Operationen an Rickenmark und Ruckenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression

des Spinalkanals: 3 Segmente

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Unkoforaminektomie

Rotkreuzklinik Wirzburg gGmbH

260

240

218

185

180

179

173

127

124

118

116

112

110

107

107

91

83

78

73

65

62
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-831.7

28 5-836.50
29 5-032.22

30 8-914.12

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv

Spondylodese: Ventral: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

B-[1].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

49
48

45

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-984
2 5-839
3 5-032
4 5-831
5 5-83b
6 5-832
7 8-561
8 5-030
9 8-918
10 8-917

Mikrochirurgische Technik
Andere Operationen an der Wirbelsaule

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule

Funktionsorientierte physikalische Therapie
Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule
Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

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

1138
922
874

818
550
449

443
286
262
220

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung:

Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung

Qualitatsbericht 2019
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B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Cheféarzte der Neurochirurgie:

Name/Funktion: Dr. med. Rudiger Popp, Verantwortlicher Arzt
Telefon: 0931 40620000
E-Mail: kontakt@neurochirurgie-wuerzburg.de

Name/Funktion: PD Dr. med. Martin Engelhardt, Verantwortlicher Arzt
Telefon: 0931 417910
E-Mail: info@nchpraxis-wuerzburg.de

Name/Funktion: Dr. med. Horst Frohlich, Verantwortlicher Arzt
Telefon: 0931 417910
E-Mail: info@nchpraxis-wuerzburg.de

Name/Funktion: Dr. med. Joachim Harth, Verantwortlicher Arzt
Telefon: 0931 417910
E-Mail: info@nchpraxis-wuerzburg.de

Name/Funktion: Dr. med. Michael Schaefer, Verantwortlicher Arzt
Telefon: 0931 417910
E-Mail: info@nchpraxis-wuerzburg.de

Name/Funktion: Dr. med. Matthias Meinhardt, Verantwortlicher Arzt
Telefon: 0931 417910
E-Mail: info@nchpraxis-wuerzburg.de

Name/Funktion: Dr. med. Dipl.-Psych. Horst Poimann, Verantwortlicher Arzt
Telefon: 0931 55330
E-Mail: nchpraxis@neurochirurgie.com

Name/Funktion: Andreas Bepperling, Verantwortlicher Arzt
Telefon: 0931 7809441

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 1,31 MaRgebliche wochentliche tarifliche 40,00
Arbeitszeiten:

Beschéftigungs- it .
verhaltnis: Mit: 131 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 1,31
Versorgungsform: Falle je 1306 1
Anzahl:
- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE
Gesamt: 1,31
Beschéftigungs- it .
verhaltnis: Mit: 131 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 1,31
Versorgungsform: Falle je 1306.1
Anzahl:
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B-[1].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

- FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Allgemeinmedizin

2 Neurologie

3 Physikalische und Rehabilitative Medizin

4 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
5 Neurochirurgie

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

Akupunktur

Manuelle Medizin/Chirotherapie
Spezielle Schmerztherapie
Notfallmedizin

Physikalische Therapie und Balneologie

Psychotherapie - fachgebunden -

~N o o A W NP

Arztliches Qualitatsmanagement

B-[1].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39,00

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER

(AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 23,26
Beschaftigungs- i .
verhaltnis: Mit: 23,26 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 23,26
Versorgungsform: Falle je 736
Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND
KINDERKRANKENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,08
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Beschéftigungs- it .
verhaltnis: Mit: 1,08 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 1,08
Versorgungsform: Falle je 1584 3
Anzahl:

KRANKENPFLEGEHELFERINNEN UND KRANKENPFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER 1 JAHR) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,68
Beschaftigungs- i .
verhaltnis: Mit: 1,68 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 1,68
Versorgungsform: Falle je 1018 5
Anzahl:

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTINNEN UND OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN

(AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,76
Beschéftigungs- it .
verhaltnis: Mit: 0,76 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,76
Versorgungsform: Falle je 2251,3
Anzahl:

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

- ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLUSSE

1 Leitung einer Station / eines Bereiches

Interdisziplinar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.
2 Intensiv- und Anasthesiepflege

3 Pflege im Operationsdienst

Interdisziplinéar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.

4 Hygienefachkraft

Interdisziplinér belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.

5 Hygienebeauftragte in der Pflege

Interdisziplinar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.

6 Praxisanleitung

Interdisziplinar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.
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B-[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Schmerzmanagement
2 Wundmanagement
3 Qualitatsmanagement
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B-[2] Orthopéadie

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

Abteilungsart: Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Name der Organisationseinheit/ Orthopéadie

Fachabteilung:

Strale: Kapuzinerstralle

Hausnummer: 2

PLZ: 97070

Ort: Wirzburg

URL: http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlissel
|| ecwetinessomvssE

1 (2300) Orthopadie

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

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Volker Apell, Orthopadie

Telefon: 0931 3092 113

Fax: 0931 3092 126

E-Mail: rkw.sekretariat@swmbrk.de

Adresse: Kapuzinerstralle 2

PLZ/Ort: 97070 Wirzburg

URL: http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de
Name/Funktion: PD Dr. med. Bernd Baumann, Orthopadie
Telefon: 0931 3092 113

Fax: 0931 3092 126

E-Mail: rkw.sekretariat@swmbrk.de

Adresse: Kapuzinerstralle 2

PLZ/Ort: 97070 Wirzburg

URL: http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Qualitatsbericht 2019
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Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:

URL:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Qualitatsbericht 2019

Alexander del Savio, Orthopadie
0931 3092 113

0931 3092 126
rkw.sekretariat@swmbrk.de
Kapuzinerstralle 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Dr. med. Christian Karches, Orthopadie
0931 3092 113

0931 3092 126
rkw.sekretariat@swmbrk.de
Kapuzinerstralle 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Dr. med. Michael Matzer, Orthopéadie
0931 3092 113

0931 3092 126
rkw.sekretariat@swmbrk.de
Kapuzinerstralle 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Piet Plumhoff, Orthopéadie
0931 3092 113

0931 3092 126
rkw.sekretariat@swmbrk.de
Kapuzinerstralle 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

PD Dr. med. Peter Schlepckow, Orthopéadie
0931 3092 113

0931 3092 126
rkw.sekretariat@swmbrk.de
Kapuzinerstralle 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de
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Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Dr. med. Barbara Thumes, Orthopadie
0931 3092 113

0931 3092 126
rkw.sekretariat@swmbrk.de
Kapuzinerstralle 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Dr. med. Matthias Walcher, Orthopadie
0931 3092 113

0931 3092 126
rkw.sekretariat@swmbrk.de
Kapuzinerstralle 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Namen und Kontaktdaten der leitenden Belegérztin/des leitenden Belegarztes:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:

PLZ/Ort:

Qualitatsbericht 2019

Dr. med. Rainer Glockner, Orthopadie
0931 3092 113

0931 3092 126
rkw.sekretariat@swmbrk.de
Kapuzinestrafie 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Dr. med. Tobias Heesen, Orthopadie
0931 3092 113

0931 3092 126
rkw.sekretariat@swmbrk.de
Kapuzinestrafie 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Dr. med. Christine Schohe-Reiniger, Orthopadie
0931 3092 113

0931 3092 126

rkw.sekretariat@swmbrk.de

Kapuzinestrafie 2

97070 Wrzburg
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URL: http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de
Name/Funktion: Dr. med. Richard Steinhauser, Orthopadie
Telefon: 0931 3092 113

Fax: 0931 3092 126

E-Mail: rkw.sekretariat@swmbrk.de

Adresse: Kapuzinestralie 2

PLZ/Ort: 97070 Wirzburg

URL: http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de
Name/Funktion: Dr. med. Bernhard Weth, Orthopéadie

Telefon: 0931 3092 113

Fax: 0931 3092 126

E-Mail: rkw.sekretariat@swmbrk.de

Adresse: Kapuzinestralie 2

PLZ/Ort: 97070 Wirzburg

URL: http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

B-[2].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 § 135c SGB V:

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
2 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

3 Spezialsprechstunde
4

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

5 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

6 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
7 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

8 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

9 Kooperation mit internistischen Konsiliararzten

10 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

11 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
12 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

Qualitatsbericht 2019 Rotkreuzklinik Wirzburg gGmbH
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

13

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des Oberschenkels
Minimalinvasive endoskopische Operationen

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Schulterchirurgie

Traumatologie

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
Diagnostik und Therapie von Knochenentzindungen
Metall-/Fremdkdrperentfernungen

Kinderorthopéadie

Intermediate Care Einheit (IMC)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Rickens
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Ful3es
Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

FuB3chirurgie

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1422

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD
= — 2

M17.1 Sonstige primare Gonarthrose
M20.1 Hallux valgus (erworben) 128
M24.85 Sonstige néher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht 104

klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal,
Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M16.1 Sonstige primare Koxarthrose 98
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11
12

13

14
15
16
17

18
19
20

21
22

23

24
25

26
27

28
29

30

M75.1
M54.4
M54.17
M23.32
M75.4
M93.27

M51.1

M19.17

M25.37

M48.06
M21.61
M16.3

S83.53

M20.2
T84.05
M19.07

M54.5
M23.22

M66.26

M94.26
S93.2

T84.5
M23.33

M77.3
M24.15

M19.27

Quialitatsbericht 2019

Lasionen der Rotatorenmanschette

Lumboischialgie

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
Impingement-Syndrom der Schulter

Osteochondrosis dissecans: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und Ful3
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FulRes]

Sonstige Instabilitét eines Gelenkes: Knéchel und Fuld [Fulwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
Erworbener Knick-Plattfu® [Pes planovalgus]
Sonstige dysplastische Koxarthrose

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

Hallux rigidus
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk

Priméare Arthrose sonstiger Gelenke: Kndchel und Ful? [FuRBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Kreuzschmerz

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn
des Innenmeniskus

Spontanruptur von Strecksehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Traumatische Ruptur von Bandern in Hohe des oberen Sprunggelenkes
und des Ful3es

Infektion und entztindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht néher
bezeichneter Teil des Innenmeniskus

Kalkaneussporn

Sonstige Gelenkknorpelschadigungen: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesaR, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige sekundare Arthrose: Knochel und Ful3 [FuRwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Rotkreuzklinik Wirzburg gGmbH

57
37
36
32
31

30

25

24

24
24
21
18

17
16
14

12
12

11

11
10
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M20
M75
M24
M16
M54
M23
M19
M21
M51

Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

Erworbene Deformitéaten der Finger und Zehen
Schulterlésionen

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen
Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes]

Ruckenschmerzen

Binnenschéadigung des Kniegelenkes [internal derangement]
Sonstige Arthrose

Sonstige erworbene Deformitaten der Extremitaten

Sonstige Bandscheibenschaden

156
137
125
124
113
91
60
36
34

B-[2].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10

11

12

13

8-915

8-561.1

5-786.0

8-910

8-917.13

5-788.00

5-820.00

5-811.2g

5-788.60

5-782.be

5-810.2k

5-811.4g

5-812.5

Qualitatsbericht 2019

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Huftgelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Schenkelhals

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolysel]:
Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: Hiiftgelenk

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

Rotkreuzklinik Wirzburg gGmbH

343

138

132

131

117

114

108

101

98

94

92

86
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15

16

17

18

19

20
21

22

23

24

25

26

27

28

29
30

5-782.bd

5-810.2g

5-812.fg

5-805.6

1-697.9

5-816.1

5-786.k
5-811.2k

5-812.kk

5-811.2h

5-788.56

5-816.0

5-829.e

5-814.3

5-805.7

5-854.0c
5-808.b0

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Becken

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Huftgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Subchondrale Knocheneroéffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Hiftgelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des
Ligamentum coracoacromiale

Diagnostische Arthroskopie: Sonstige Gelenke am Fuf3

Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Glattung und
(Teil-)Resektion

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie:
Digitus |

Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Naht oder
sonstige Refixation

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

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

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelfu® und Zehen

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
Grol3zehengrundgelenk

82

81

76

76

72

67

64
64

64

63

62

56

56

55

54

52
46

B-[2].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe
L T —————

1
2
&
4

5-788
5-811
5-812
8-915

8-561

Qualitatsbericht 2019

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es
Arthroskopische Operation an der Synovialis
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Funktionsorientierte physikalische Therapie

Rotkreuzklinik Wirzburg gGmbH

412
377
349

343
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6 5-810 Arthroskopische Gelenkoperation

7 5-786 Osteosyntheseverfahren 280
8 5-782 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe 231
9 5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 176
10 5-800 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes 155

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

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

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

B-[2].11 Personelle Ausstattung

Chefarzte der Orthopéadie:

Name/Funktion: Dr. med. Christian Karches, Facharzt fur Chirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie, spez. Unfallchirurgie
Telefon: 0931 56644

Fax: 0931 572544

E-Mail: info@orthopaedie-wue.de

Name/Funktion: PD Dr. med. Bernd Baumann, Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie, spez. Orthopadische Chirurgie
Telefon: 09722 9446070
Fax: 09722 9446077

Name/Funktion: PD Dr. med. Peter Schlepckow, Facharzt fir Orthopadie
Telefon: 0931 4526726

Fax: 0931 4526736

E-Mail: praxis-dr.schlepckow@t-online.de

Name/Funktion: Alexander del Savio, Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie
Telefon: 0931 352800

Fax: 0931 3528017

E-Mail: praxis@orthopaedie-wuerzburg.com

Name/Funktion: Volker Apell, Facharzt fur Orthopéadie
Telefon: 0931 7809180

Fax: 0931 78091818

E-Mail: info@ocwuerzburg.de

Name/Funktion: Dr. med. Matthias Walcher, Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, spezielle Unfallchirurgie
Telefon: 0931 7809180

Fax: 0931 78091818

E-Mail: info@ocwuerzburg.de
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ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 1,66 Mafgebliche wochentliche tarifliche 40,00
Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- i .
verhaltnis: Mit: 1,66 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 1,66
Versorgungsform: Falle je 856.6
Anzahl:

- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE

Gesamt: 1,28
Beschaftigungs- i .
verhaltnis: Mit: 1,28 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 1,28
Versorgungsform: Falle je 1110.9
Anzahl:

BELEGARZTINNEN UND BELEGARZTE

Anzahl in Personen: 6
Falle je Anzahl: 237,0

Dr. med. Rainer Glockner, Dr. med. Bernhard Weth;Dr. med. Christine Schohe-Reiniger, Dr. med. Tobias Heesen, Dr.
med. Christian Spate; Dr. med. Richard Steinhauser;

B-[2].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

- FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Orthopadie und Unfallchirurgie

B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

Arztliches Qualitatsmanagement
Physikalische Therapie und Balneologie
Rontgendiagnostik - fachgebunden -
Akupunktur

Manuelle Medizin/Chirotherapie
Spezielle Unfallchirurgie

Sportmedizin

Orthopéadische Rheumatologie

© 00 N oo o B~ W N P

Spezielle Orthopadische Chirurgie
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B-[2].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39,00

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER

(AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 16,11

Beschaftigungs- it .

verhaltnis: Mit: 16,11 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 16,11

Versorgungsform: Falle je 883

Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,75

Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 0,75 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,75

Versorgungsform: Falle je 1896.0

Anzahl:

KRANKENPFLEGEHELFERINNEN UND KRANKENPFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER 1 JAHR) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,16
Beschéftigungs- it .
verhaltnis: Mit: 116 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 1,16
Versorgungsform: Falle je 12259
Anzahl:

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTINNEN UND OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN
(AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,53

Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 0,53 Ohne: 0,00
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Ambulant: 0,00 Stationar: 0,53
Versorgungsform: Falle je 2683,0
Anzahl:

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

- ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLUSSE

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

Interdisziplinar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.

3 Pflege im Operationsdienst

Interdisziplinar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.

4 Hygienefachkraft
5 Hygienebeauftragte in der Pflege
6 Praxisanleitung

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Schmerzmanagement
2 Wundmanagement
3 Qualitatsmanagement
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B-[3] Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

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

Abteilungsart:

Name der Organisationseinheit/

Fachabteilung:
Strale:
Hausnummer:
PLZ:

Ort:

URL:

Hauptabteilung

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Kapuzinerstralle
2

97070
Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

B-[3].1.1 Fachabteilungsschlissel
|| ecwetinessomvssE

1 (2600) Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

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

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:

URL:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:

URL:

Qualitatsbericht 2019

Prof. Dr. med. Ralf Dieler, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

0931 3092 0

0931 3092 0
rkw.sekretariat@swm.brk.de
Kapuzinerstralle 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Dr. med. Antonela Heydemann-Obradovic,
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

0931 3092 0

0931 3092 0
rkw.sekretariat@swm.brk.de
Kapuzinerstralle 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de
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Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:

URL:

Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:

URL:

Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:

URL:

Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:

URL:

Dr. med. Christian Kohler, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
0931 3092 0

0931 3092 0

rkw.sekretariat@swm.brk.de

Kapuzinerstralle 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Dr. med. Dr. dent. Ulrike Schwab, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
0931 3092 0

0931 3092 0

rkw.sekretariat@swm.brk.de

Kapuzinerstralle 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Dr. med. Tim Stelzer, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
0931 3092 0

0931 3092 0

rkw.sekretariat@swm.brk.de

Kapuzinerstralle 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Hagen Woldt, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
0931 3092 0

0931 3092 0

rkw.sekretariat@swm.brk.de
Kapuzinerstralle 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

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 8§ 135c SGB V:

Qualitatsbericht 2019

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Padaudiologie

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhéhlen
Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

© 00 N o o B~ W N P

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

(IR
o

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
11 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

12 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

13 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

14 Spezialsprechstunde

15 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
17 Spezifische Immuntherapie

18 Schnarchoperationen

19 Diagnostik und Therapie von Allergien

20 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

21 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

22 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

23 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren Ohres

24 Intermediate Care Einheit (IMC)

25 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

26 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
27 Verschluf3 von Liquorfisteln an der Otobasis
28 Interdisziplinare Tumornachsorge

29 Phoniatrie
30 Mittelohrchirurgie

31 Kooperation mit internistischen Konsiliararzten
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B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

825
0

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD
oM - 1

© 00 N o o B~ W N P
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17
18
19
20
21
22

23
24
25
26
27
28

J34.2
J32.4
J35.0
J35.3
H66.1
J35.2
H71
D11.0
G47.31
J32.0
J32.2
J35.1
J38.3
J38.1
H80.1
J34.8

J38.4
S02.2
D14.0
H60.4
H68.1
T81.0

HO04.5
J34.3
H70.1
J38.7
Q18.1
188.1

Qualitatsbericht 2019

Nasenseptumdeviation

Chronische Pansinusitis

Chronische Tonsillitis

Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der Rachenmandel
Chronische mesotympanale eitrige Otitis media

Hyperplasie der Rachenmandel

Cholesteatom des Mittelohres

Gutartige Neubildung: Parotis

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Chronische Sinusitis maxillaris

Chronische Sinusitis ethmoidalis

Hyperplasie der Gaumenmandeln

Sonstige Krankheiten der Stimmlippen

Polyp der Stimmlippen und des Kehlkopfes

Otosklerose mit Beteiligung der Fenestra vestibuli, obliterierend

Sonstige nédher bezeichnete Krankheiten der Nase und der
Nasennebenhodhlen

Larynxdédem

Nasenbeinfraktur

Gutartige Neubildung: Mittelohr, Nasenhdhle und Nasennebenhdhlen
Cholesteatom im &ul3eren Ohr

Verschluss der Tuba auditiva

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts
nicht klassifiziert

Stenose und Insuffizienz der Tranenwege
Hypertrophie der Nasenmuscheln
Chronische Mastoiditis

Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes
Praaurikulare(r) Sinus und Zyste

Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial

Rotkreuzklinik Wirzburg gGmbH

185
139
64
29
19
12
12
11
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<4
<4
<4
<4
<4
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

J39.2 Sonstige Krankheiten des Rachenraumes

30 D14.1 Gutartige Neubildung: Larynx <4

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig
I e, 717

1 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel
2 J34 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen 209
3 J32 Chronische Sinusitis 203
4 H66 Eitrige und nicht naher bezeichnete Otitis media 29
5 J38 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nicht 24
klassifiziert
6 D11 Gutartige Neubildung der groRen Speicheldriisen 13
7 H71 Cholesteatom des Mittelohres 12
8 G47 Schlafstérungen 11
9 H80 Otosklerose 7
10 D14 Gutartige Neubildung des Mittelohres und des Atmungssystems 7

B-[3].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1 5-224.63 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere
Nasennebenhdhlen, endonasal: Mit Darstellung der Schadelbasis
(endonasale Pansinusoperation)

2 5-215.3 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: 185
Submukdse Resektion

3 5-214.6 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des 148
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

4 5-214.70 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des 124
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit
lokalen autogenen Transplantaten (Austauschplastik)

5 5-282.0 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik 103
6 8-500 Tamponade einer Nasenblutung 87
7 5-281.0 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik 77
8 5-984 Mikrochirurgische Technik 76
9 5-215.1 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: 69
Konchotomie und Abtragung von hinteren Enden
10 5-200.4 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage 55
11 5-983 Reoperation 51
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

13

14
15

16

17

18
19

20
21
22
23

24
25
26

27

28

29
30

5-185.0

5-189.0

5-282.x
5-204.2

5-195.a0

5-300.2

5-285.0
5-215.00

5-200.5
5-222.0
5-281.5
5-262.04

1-610.2
1-611.0
5-215.4

5-294.4

5-222.21

5-988.3
5-185.2

Konstruktion und Rekonstruktion des &ul3eren Gehérganges:
Erweiterung (z.B. bei Gehérgangsstenose)

Andere Operationen am &uf3eren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel
zur Transplantation

Tonsillektomie mit Adenotomie: Sonstige

Rekonstruktion des Mittelohres: Rekonstruktion der hinteren
Gehorgangswand

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehdrkndchelchen): Tympanoplastik mit
Attikotomie oder Attikoantrotomie: Ohne Implantation einer Prothese

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

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Priméareingriff

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Diathermie

Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Operation am Siebbein und an der Keilbeinhéhle: Infundibulotomie
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral

Resektion einer Speicheldrise: Parotidektomie, partiell: Mit
intraoperativem Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem
Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie
Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Lateralisation

Andere Rekonstruktionen des Pharynx: (Uvulo-
)Palatopharyngoplastik

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle: Ethmoidektomie,
endonasal: Mit Darstellung der Schadelbasis

Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

Konstruktion und Rekonstruktion des dauferen Gehdrganges:
Rekonstruktion eines (bestehenden) auReren Gehérganges

34

33
32

30

28

28
26

25
18
16
14

13
13
13

12

12

B-[3].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-215
5-214

5-224
5-282
5-281

Qualitatsbericht 2019

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen
Tonsillektomie mit Adenotomie

Tonsillektomie (ohne Adenotomie)
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207
136
102

Seite 59 von 116



- BEZEICHNUNG FALLZAHI

6 8-500 Tamponade einer Nasenblutung

7 5-200 Parazentese [Myringotomie]

8 5-984 Mikrochirurgische Technik

9 5-983 Reoperation

10 5-195 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und

Rekonstruktion der Gehdrkndchelchen)

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-[3].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

80
76
51
49

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

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

Chefarzte der HNO-Abteilung:

Prof. Dr. med. Ralf Dieler
Telefon: 0931 322500

E-Mail: praxis@hno-juliuspromenade.de

PD Dr. med. Ralph Dollner
Telefon: 0931 322500

E-Mail: praxis@hno-juliuspromenade.de

Dr. med. Antonela Heydemann-Obradovic
Telefon: 0931 322500

E-Mail: praxis@hno-juliuspromenade.de

Dr. med. Christian Kéhler
Telefon: 0931 14033
E-Mail: info@hno-koehler.de

Dr. med. Dr. med. dent. Ulrike Schwab
Telefon: 0931 4043646
E-Mail: hno-hoechberg@gmx.de

Dr. med. Tim Stelzer

Telefon: 0931 660500
E-Mail: anmeldung@hno-wuerzburg.de
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ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 0,79 Mafgebliche wochentliche tarifliche 40,00
Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- i .
verhaltnis: Mit: 0,79 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,79
Versorgungsform: Falle je 1044 3
Anzahl:
- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE
Gesamt: 0,75
Beschaftigungs- i .
verhaltnis: Mit: 0,75 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,75
Versorgungsform: Falle je 1100,0
Anzahl:

B-[3].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

- FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

Sprach-, Stimm- und kindliche Horstorungen
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Plastische und Asthetische Chirurgie

A W N P

Zahnmedizin

B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

Akupunktur

Naturheilverfahren

Plastische Operationen
Rontgendiagnostik - fachgebunden -
Arztliches Qualitatsmanagement

Schlafmedizin

~N o o b~ W N P

Allergologie
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B-[3].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39,00

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER

(AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 6,56

Beschaftigungs- it .

verhaltnis: Mit: 6.56 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 6,56

Versorgungsform: Falle je 125.8

Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,30

Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 0,30 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,30

Versorgungsform: Falle je 2750.0

Anzahl:

KRANKENPFLEGEHELFERINNEN UND KRANKENPFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER 1 JAHR) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,47
Beschéftigungs- it .
verhaltnis: Mit: 0.47 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,47
Versorgungsform: Falle je 17553
Anzahl:

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTINNEN UND OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN
(AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,21

Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 0,21 Ohne: 0,00
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Ambulant: 0,00 Stationar: 0,21
Versorgungsform: Falle je 3928,6
Anzahl:

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

- ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLUSSE

1 Leitung einer Station / eines Bereiches

2 Intensiv- und Anasthesiepflege

Interdisziplinar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.

3 Pflege im Operationsdienst

Interdisziplinar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.

4 Hygienefachkraft

Interdisziplinar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.

5 Hygienebeauftragte in der Pflege

Interdisziplinar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.

6 Praxisanleitung

Interdisziplinar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Schmerzmanagement
2 Wundmanagement
3 Qualitatsmanagement

B-[4] Augenheilkunde

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Augenheilkunde
Fachabteilung:

Stral3e: Kapuzinerstralle

Hausnummer: 2

PLZ: 97070

Ort: Wirzburg

URL: http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de
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B-[4].1.1 Fachabteilungsschlussel
| [ FAcHABTELNGSSCHLUSSEL

1 (2700) Augenheilkunde

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

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:

URL:

Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:

URL:

Dr. med. Thano Dagos, Augenheilkunde
0931 452000

0931 4520045

info@augenzentrum.ag
Kapuzinerstralle 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Prof. Dr. med. Wolfgang Schrader, Augenheilkunde
0931 452000

0931 4520045

profschrader@augenzentrum.ag

Kapuzinerstralle 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

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

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

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen
sowie Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern

2 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
4 Diagnostik und Therapie von Sehstdérungen und Blindheit

Qualitatsbericht 2019
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

o N O O

10
11
12
13
14
15

16
17

18

Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkdrpers
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

Spezialsprechstunde

Refraktive Sprechstunde

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des Augapfels
Minimal invasive vitreoretinale Chirurgie

Diagnostik und Therapie des Glaukoms

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Auges und Augenanhangsgebilde
Anpassung von Sehhilfen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

Plastische Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

Behandlungsschwerpunkt, Extrakapsulare Extraktion der Linse (ECCE) beim grauen Star (Entfernung der getriibten
Augenlinse), Implantation von refraktiven Sonderlinsen / Linsen-Implantaten:

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates und der Orbita
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut

Minimal invasive vitreoretinale Chirurgie

Kooperation mit internistischen Konsiliararzten

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

Vollstationare Fallzahl: 553

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B ol = . .

© 00 N oo o B~ W N P

[N
o

H35.3 Degeneration der Makula und des hinteren Poles

H33.4 Traktionsablosung der Netzhaut 44
H33.0 Netzhautablésung mit Netzhautriss 30
H43.1 Glaskorperblutung 21
T85.2 Mechanische Komplikation durch eine intraokulare Linse 12
H25.8 Sonstige senile Kataraktformen 11
H27.1 Luxation der Linse 10
H35.6 Netzhautblutung 5
H33.3 Netzhautriss ohne Netzhautablésung 4
H43.3 Sonstige Glaskorpertribungen <4
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

H40.2 Primares Engwinkelglaukom
12 H27.0 Aphakie <4
13 H27.8 Sonstige naher bezeichnete Affektionen der Linse <4
14 H26.1 Cataracta traumatica <4
15 H26.4 Cataracta secundaria <4
16 H44.1 Sonstige Endophthalmitis <4
17 S05.6 Penetrierende Wunde des Augapfels ohne Fremdkorper <4
18 H44.0 Purulente Endophthalmitis <4
19 H53.2 Diplopie <4
20 H35.5 Hereditare Netzhautdystrophie <4
21 H40.5 Glaukom (sekundéar) nach sonstigen Affektionen des Auges <4
22 H43.9 Affektion des Glaskdrpers, nicht ndher bezeichnet <4

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig
B ol = . .

1 Sonstige Affektionen der Netzhaut

2 H33 Netzhautabldsung und Netzhautriss 78
3 H43 Affektionen des Glaskdrpers 25
4 H27 Sonstige Affektionen der Linse 14
5 T85 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder 12

Transplantate

6 H25 Cataracta senilis 11
7 H40 Glaukom <4
8 H44 Affektionen des Augapfels <4
9 H26 Sonstige Kataraktformen <4
10 H53 Sehstoérungen <4

B-[4].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-984 Mikrochirurgische Technik

2 5-158.22 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen: 430
Andere Gase

3 5-158.26 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen: 410
Medikamente
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

o N O O

10
11

12

13

14

15

16

17
18

19

20
21
22

23

24

25

26

27

5-144.5a

5-985.0
5-154.2
5-983
5-158.43

5-154.4

5-156.1
5-139.11

5-158.42

5-158.25

5-145.2h

5-158.46

5-156.9

5-142.1
5-133.0

5-155.4

5-156.0
5-154.0
5-158.23

5-152.0

5-158.11

5-147.1

5-123.20

5-158.20

Quialitatsbericht 2019

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber kornealen
Zugang: Mit Einfuhrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser
Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-Retinopexie
Reoperation

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Silikondlimplantation

Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Durch schwere
Flussigkeiten

Andere Operationen an der Retina: Retinektomie

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammerspulung: Mit Entfernung von Silikondl

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Andere Gase

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Silikonélentfernung

Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus
dem Glaskorper: Mit Einfihrung einer Hinterkammerlinse, n.n.bez.,
Sonderform der Intraokularlinse

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Medikamente

Andere Operationen an der Retina: Injektion von Medikamenten in
den hinteren Augenabschnitt

Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie, chirurgisch

Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Chirurgische Iridektomie

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch flachige Laserkoagulation

Andere Operationen an der Retina: Retinotomie
Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Kryopexie

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Silikonélimplantation

Fixation der Netzhaut durch eindellende Operationen: Durch
permanente Plombe

Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Luft

Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Revision einer
Hinterkammerlinse

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Keratektomie: Superfiziell

Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Elektrolytldsung

Rotkreuzklinik Wirzburg gGmbH
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35
30

26

26

22

21

17

15
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13

12
11
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-139.10 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammerspulung: Ohne weitere MalRhahmen

29 5-137.1 Andere Operationen an der lIris: Iridoplastik, chirurgisch 3

30 5-158.10 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der 3
Netzhaut: Elektrolytldsung

B-[4].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1 5-158 Pars-plana-Vitrektomie

2 5-984 Mikrochirurgische Technik 558
3 5-154 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut 169
4 5-144 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE] 145
5 5-985 Lasertechnik 125
6 5-983 Reoperation 73
7 5-156 Andere Operationen an der Retina 64
8 5-139 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und 34

Corpus ciliare

9 5-145 Andere Linsenextraktionen 26
10 5-142 Kapsulotomie der Linse 15

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

B-[4].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-[4].11.1 Arzte und Arztinnen
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ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 0,79 Mafgebliche wochentliche tarifliche 40,00
Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- i .
verhaltnis: Mit: 0,79 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,79
Versorgungsform: Falle je 700.0
Anzahl:

- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE

Gesamt: 0,79
Beschaftigungs- i .
verhaltnis: Mit: 0,79 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,79
Versorgungsform: Falle je 7000
Anzahl:

B-[4].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

- FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Augenheilkunde

Dr. med. Thano Dagos; Prof. Dr. med. Wolfgang Schrader;

B-[4].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[4].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39,00

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER

(AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 3,58
Beschaftigungs- i .
verhaltnis: Mit: 3,58 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 3,58
Versorgungsform: Falle je 1545
Anzahl:
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GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

Ambulant:

0,17

0,17

0,00

Ohne: 0,00

Stationar: 0,17

Falle je 3252,9
Anzahl:

ALTENPFLEGERINNEN UND ALTENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

Ambulant:

0,00

0,00

Ohne: 0,00

Stationar: 0,00

Falle je 0,0
Anzahl:

PFLEGEASSISTENTINNEN UND PFLEGEASSISTENTEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

Ambulant:

0,00

Ohne: 0,00

Stationar: 0,00

Félle je 0,0
Anzahl:

KRANKENPFLEGEHELFERINNEN UND KRANKENPFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER 1 JAHR) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

Ambulant:

0,26

0,26

0,00

Ohne: 0,00

Stationar: 0,26

Falle je 2126,9
Anzahl:

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTINNEN UND OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN
(AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Qualitatsbericht 2019
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Beschéftigungs- it

verhaltnis: Mit: 0.12
Ambulant: 0,00

Versorgungsform:

Ohne: 0,00

Stationar: 0,12

Falle je 4608,3
Anzahl:

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

- ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLUSSE

1

Intensiv- und Anasthesiepflege

Interdisziplinar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.
Pflege im Operationsdienst

Interdisziplinéar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.
Leitung einer Station / eines Bereiches

Interdisziplinar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.
Hygienefachkraft

Interdisziplin&r belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.
Hygienebeauftragte in der Pflege

Interdisziplinar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.

Praxisanleitung

Interdisziplinar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1
2
3

Qualitatsmanagement

Schmerzmanagement

Wundmanagement
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B-[5] Chirurgie

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

Abteilungsart: Belegabteilung

Name der Organisationseinheit/ Chirurgie

Fachabteilung:

Strale: Kapuzinerstralle

Hausnummer: 2

PLZ: 97070

Ort: Wirzburg

URL: http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

B-[5].1.1 Fachabteilungsschlussel
|| ecwetinessomvssE

1 (1500) Allgemeine Chirurgie

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

Namen und Kontaktdaten der leitenden Belegéarztin/des leitenden Belegarztes:

Name/Funktion: Dr. med. Christoph Fertig , Chirurgie
Telefon: 0931 78091800

Fax:

E-Mail: info@ocwuerzburg.de

Adresse: Oeggstrale 3

PLZ/Ort: 97070 Wirzburg

Name/Funktion: Dr. med. Michael Schneider, Chirurgie
Telefon: 09353 906450

Fax:

E-Mail: praxis@msp-chirurgie.de

Adresse: Gemiindener StraRe 17

PLZ/Ort: 97753 Karlstadt

Name/Funktion: Dr. med. Peter Simank, Chirurgie
Telefon: 0931 78091800
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Fax:

E-Mail: info@ocwuerzburg.de

Adresse: OeggstralBe 3

PLZ/Ort: 97070 Wirzburg

Name/Funktion: Dr. med. Heinrich Volk, Chirurgie
Telefon: 0931 51290

Fax:

E-Mail: info@venenzentrum-wuerzburg.de
Adresse: EichhornstraRe 21

PLZ/Ort: 97070 Wirzburg

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135c SGB V:

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Spezialsprechstunde

Intermediate Care Einheit (IMC)

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von GefaRerkrankungen
Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Gelenkersatzverfahren

Endokrine Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

© 00 N oo 0o B~ W N P

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

=
o

Magen-Darm-Chirurgie
11 Plastische und Asthetische Chirurgie
12 Bandrekonstruktionen/Plastiken

13 Enddarmchirurgie

14 Metall-/Fremdkorperentfernungen

5 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
16 Minimalinvasive endoskopische Operationen

17 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

FulRchirurgie

Handchirurgie

Dialyseshuntchirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Portimplantation

Amputationschirurgie

Kooperation mit interistischen Konsiliararzten

Sportmedizin/Sporttraumatologie

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

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

635

B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD
L ———

10
11
12
13
14
15

K40.90

183.9
K40.20

K62.2
K80.10

K40.91

K42.0
K64.2
K60.3
K42.9
K43.2
LO5.0
K43.60
M16.1
K60.1

Qualitatsbericht 2019

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung
und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Analprolaps

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung
und ohne Gangran: Rezidivhernie

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran
Hamorrhoiden 3. Grades

Analfistel

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrén
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Pilonidalzyste mit Abszess

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Sonstige primare Koxarthrose

Chronische Analfissur

Rotkreuzklinik Wirzburg gGmbH

117
36

36
30

27

23
22
13
12
11
10
10
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

28

29
30

K40.30

K43.0
K64.1
M23.32
M17.1
K64.3
M17.0
183.1
M94.26
K62.3
M18.1
K40.21

K40.31

K36
K60.2

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung,
ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrén

Hamorrhoiden 2. Grades

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
Sonstige primare Gonarthrose

Hamorrhoiden 4. Grades

Primare Gonarthrose, beidseitig

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung
Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Rektumprolaps

Sonstige primare Rhizarthrose

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran:

Rezidivhernie

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung,
ohne Gangréan: Rezidivhernie

Sonstige Appendizitis

Analfissur, nicht ndher bezeichnet

A 00 O O o N N N N N

N
N

N
N

<4

<4

B-[5].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig
B 2= — 2

© 00 N o o B~ W N P

[
o

183
K62
K64
K42
K80
K43
K60
M17
LO5

Hernia inguinalis

Varizen der unteren Extremitaten

Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums
Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose
Hernia umbilicalis

Cholelithiasis

Hernia ventralis

Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion
Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

Pilonidalzyste

125
42
37
35
31
30
23
13
12

B-[5].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1

5-530.31

Qualitatsbericht 2019

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

Rotkreuzklinik Wirzburg gGmbH
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
21
22

23

5-932.43

5-385.96

5-385.4

5-385.70

5-493.1
5-493.2

5-385.d0

5-490.1
5-932.22

5-482.10

5-511.11

5-530.32

5-534.35

5-932.13

5-530.33

8-561.1

5-932.12

5-811.2h

5-983
5-469.21
5-530.71

8-915

Quialitatsbericht 2019

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cmz bis unter 200 cmz?

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Sklerosierung

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

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena magna

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Submukdse Exzision: Peranal

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengéange

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

Art des verwendeten Materials fliir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?2

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

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm? bis unter 100 cm?

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Reoperation
Andere Operationen am Darm: Adhéasiolyse: Laparoskopisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Rotkreuzklinik Wirzburg gGmbH

121

119

59

47
40

36

35
34

31

31

30

29

28

25

23

21

21

21
17
17

17
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

25

26

27
28

29

30

5-822.81

5-812.5

5-482.b0

5-493.5

5-492.01

5-534.33

5-822.g1

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellartickflache, zementiert

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Meniskusresektion, partiell

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Zirkular
[Manschettenresektion]

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

15

14

14
14

14

13

B-[5].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

o o~ W

~

5-385
5-932

5-530
5-493
5-534
5-482

5-490
5-511
5-811
5-812

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung

Verschluss einer Hernia inguinalis
Operative Behandlung von Hamorrhoiden
Verschluss einer Hernia umbilicalis

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
Cholezystektomie
Arthroskopische Operation an der Synovialis

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

B-[5].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

279

249
113
58
49

35
31
28
28

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung:

Qualitatsbericht 2019

Nein
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B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-[5].11.1 Arzte und Arztinnen

BELEGARZTINNEN UND BELEGARZTE

Anzahl in Personen: 4

Falle je Anzahl: 158,8

Dr. med.

B-[5]

Christoph Fertig, Dr. med. Peter Simank, Dr. med. Michael Schneider, Dr. med. Heinrich Volk

.11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

- FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1
2
3
4

B-[5]

Orthopadie und Unfallchirurgie
Allgemeinchirurgie
Gefal3chirurgie

Plastische und Asthetische Chirurgie

.11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

~N o o b~ W N e

Spezielle Orthopadische Chirurgie
Sportmedizin

Handchirurgie

Notfallmedizin

Plastische Operationen

Spezielle Unfallchirurgie

Intensivmedizin

B-[5].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39,00

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER

(AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 10,14
Beschéftigungs- . )
verhaltnis: Mit: 10,14 Ohne: 0,00
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Ambulant: 0,00 Stationar: 10,14
Versorgungsform: Falle je 62,6
Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,47
Beschaftigungs- i .
verhaltnis: Mit: 0.47 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,47
Versorgungsform: Falle je 1351 1
Anzahl:

KRANKENPFLEGEHELFERINNEN UND KRANKENPFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER 1 JAHR) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,73
Beschaftigungs- i .
verhaltnis: Mit: 0,73 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,73
Versorgungsform: Félle je 869,9
Anzahl:
OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTINNEN UND OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTEN
(AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 0,33
Beschéftigungs- it .
verhaltnis: Mit: 0,33 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,33
Versorgungsform: Falle je 1924,2
Anzahl:

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

- ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLUSSE

1 Leitung einer Station / eines Bereiches

2 Intensiv- und Anasthesiepflege

Interdisziplinéar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.

3 Pflege im Operationsdienst

Interdisziplinéar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.
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- ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLUSSE

4 Hygienefachkraft

Interdisziplinar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.

5 Hygienebeauftragte in der Pflege

Interdisziplinar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.

6 Praxisanleitung

Interdisziplinéar belegte Stationen, daher keine Fachabteilungszuordnung.

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Schmerzmanagement
2 Wundmanagement
3 Qualitatsmanagement
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B-[6] Anasthesie

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

Abteilungsart: Nicht-Bettenfihrend

Name der Organisationseinheit/ Anésthesie

Fachabteilung:

Strale: Kapuzinerstralle

Hausnummer: 2

PLZ: 97070

Ort: Wirzburg

URL: http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

B-[6].1.1 Fachabteilungsschlissel
|| ecwetinessomvssE

1 (3700) Sonstige Fachabt.

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

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes:

Name/Funktion: Dr. med. Heinz-Martin Barwasser, Anasthesie
Telefon: 0931 3092 113

Fax: 0931 3092 126

E-Mail: rkw.sekretariat@swmbrk.de

Adresse: KapuzinerstraBe 2

PLZ/Ort: 97070 Wirzburg

URL: http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de
Name/Funktion: Dr. med. Jirgen Blaha, Anasthesie

Telefon: 0931 3092 113

Fax: 0931 3092 126

E-Mail: rkw.sekretariat@swmbrk.de

Adresse: KapuzinerstraBe 2

PLZ/Ort: 97070 Wirzburg

URL: http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Qualitatsbericht 2019
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Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:

URL:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Qualitatsbericht 2019

Dr. med. Marius Held, Anasthesie
0931 3092 113

0931 3092 126
rkw.sekretariat@swmbrk.de
KapuzinerstraBe 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Dr. med. Thomas Jarausch, Anasthesie
0931 3092 113

0931 3092 126
rkw.sekretariat@swmbrk.de
KapuzinerstraBe 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Dr. med. Gabriele Kinzlmeier-Setz, Anasthesie
0931 3092 113

0931 3092 126

rkw.sekretariat@swmbrk.de

KapuzinerstraBe 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Dr. med. Martin Kraus, Anasthesie
0931 3092 113

0931 3092 126
rkw.sekretariat@swmbrk.de
KapuzinerstraBe 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de

Dr. med. Angelika Niehaus, Anéasthesie
0931 3092 113

0931 3092 126
rkw.sekretariat@swmbrk.de
KapuzinerstraBe 2

97070 Wirzburg

http://www.kliniken-schwesternschaft-muenchen.de
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B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135c SGB V:

1

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Regionalanasthesie

Regionalanasthesie mit und ohne Katheteranlage zur postoperativen Schmerztherapie
Analogsedierung

Standby, OP in Leitungsanasthesie

Allgemeinanéasthesie

Allgemeinanasthesie (Vollnarkose) mittels endortrachealer Intubation oder Larynxmaske z.B. Inhalationsanasthesie,
balancierte Anasthesie, totale intravenose Anasthesie

Transfusionsmedizin

Cellsaver

Standardmonitorung

Intraoperative MalRnahmen zusétzlich zum Standardmonitoring
Schmerztherapie

Anasthesiekonsile

Konsiliardienst

Postoperative Versorgung

Postoperative Versorgung der Patienten im Aufwachraum und ggf. der schmerztherapeutischen Patienten

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[6].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[6].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig
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B-[6].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[6].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-[6].11.1 Arzte und Arztinnen

ANZAHL ARZTINNEN UND ARZTE INSGESAMT OHNE BELEGARZTE

Gesamt: 0,00 Mafgebliche wochentliche tarifliche 40,00
Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- i .
verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00
Versorgungsform: Falle je 00
Anzahl:

- DAVON FACHARZTINNEN UND FACHARZTE

Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- i .
verhéltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00
Versorgungsform: Falle je 00
Anzahl:
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BELEGARZTINNEN UND BELEGARZTE

Anzahl in Personen: 7
Falle je Anzahl: 0,0

Dr. med. Hein-Martin Barwasser, Dr. med. Jurgen Blaha, Dr. med. Marius Held, Dr. med. Thomas Jarausch, Dr. med.
Gabriele Kinzelmeier-Setz, Dr. med. Martin Kraus, Dr. med. Angelika Niehaus

B-[6].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

- FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Anasthesiologie

B-[6].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

Homoopathie
Suchtmedizinische Grundversorgung

Arztliches Qualititsmanagement

A W N P

Notfallmedizin

B-[6].11.2 Pflegepersonal
MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39,00

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER

(AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,00

Beschéftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

Versorgungsform: Falle je 0.0

Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGER (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,00

Beschaftigungs- it .

verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
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Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00

Versorgungsform:

Falle je 0,0
Anzahl:
KRANKENPFLEGEHELFERINNEN UND KRANKENPFLEGEHELFER (AUSBILDUNGSDAUER 1 JAHR) IN
VOLLKRAFTEN
Gesamt: 0,00
Beschaftigungs- i .
verhaltnis: Mit: 0,00 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,00
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:

B-[6].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

- ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLUSSE

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

3 Pflege im Operationsdienst

4 Hygienefachkraft

Fur ganze Klinik zustéandig.
5 Hygienebeauftragte in der Pflege

6 Praxisanleitung

B-[6].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Wundmanagement
2 Schmerzmanagement
3 Qualitatsmanagement
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 Abs.
1Satz1Nr.1SGBYV

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

. LEISTUNGSBEREICH FALLZAHL DOKUMENTATIONSRATE
(%)

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) Datenschutz Datenschutz
2 Huaftendoprothesenversorgung (HEP) 132 100
3 Huftendoprothesenversorgung: Hiftendoprothesen- 129 100

Erstimplantation einschl. endoprothetische
Versorgung Femurfraktur (HEP_IMP)

4 Huftendoprothesenversorgung: Huft- 4 100
Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
(HEP_WE)
5 Knieendoprothesenversorgung (KEP) 160 100
6 Knieendoprothesenversorgung : 149 100

Knieendoprothesen-Erstimplantation einschl. Knie-
Schlittenprothesen (KEP_IMP)

7 Knieendoprothesenversorgung : Knieendoprothe- 11 100
senwechsel und -komponentenwechsel (KEP_WE)

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

C-1.2.A Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt
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Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts
an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht berticksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen

durch Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1);
berilicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 52009

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische
MafRnahmen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in

verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlage!
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Mafstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlaget

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 2,13 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,98%-1%
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert
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Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiur (Dekubitalulcus)

entstanden ist: Das Druckgeschwir reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder
stutzenden Strukturen (z. B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

52010

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische
MaRnahmen

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Mafstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht tblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagetr

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0% - 0,08 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

Sentinel Event

0% -0,01 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

4905

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen

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

Berichtsjahr U unverandert

Qualitatsbericht 2019

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus)

entstanden ist: Bei dem Druckgeschwir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende Gewebe bis zur
darunterliegenden Faszie geschadigt wurde oder abgestorben ist (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

Ergebnis-ID 521801

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische

MafRnahmen
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch
keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch
erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungst
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
koénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% - 0,08 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 0,05 % - 0,06 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 4905

Patientinnen und Patienten, bei denen wéhrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiur (Dekubitalulcus)

entstanden ist: Bei dem Druckgeschwir kam es zu einer Abschirfung, einer Blase, einem Hautverlust, von dem die Oberhaut und/oder die
Lederhaut betroffen ist, oder einem nicht naher bezeichneten Hautverlust (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Ergebnis-ID 52326

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch pflegerische
MaRnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch

keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch
erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind.
Néahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungst
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. N&here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
koénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Vertrauensbereich

FALLZAHL

0,3%-0,31%

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verhéltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch des kunstlichen

Huftgelenks oder einzelner Teile war (bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei der das kiinstliche Hiftgelenk erstmals
eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

10271

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Huftgelenks
Ql

QSKH

Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlage!
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlage!
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 2,83 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich 0,97 % - 1,05 %

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig,

daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten, bei denen infolge

eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein kinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID 191914

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch

keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch
erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind.
Néhere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_I1QTIG_Kez-Umsetzungs}
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit
dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlager

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 0,95 % - 1,02 %
Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -
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Die geplante Operation, bei der erstmal ein kiinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden angebracht

Ergebnis-ID 54001

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen Huftgelenks
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

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

Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht tblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlage!
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 97,11 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich > 90,00 %
Vertrauensbereich 97,53 % - 97,67 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 129
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 129

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert

- Die Operation, bei der das kunstliche Hiftgelenk oder einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Griinden angebracht

Ergebnis-ID 54002

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Huftgelenks
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlage!
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 51,01 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich > 86,00 %
Vertrauensbereich 93,46 % - 94,13 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 4

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert
- Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
Ergebnis-ID 54003
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Huftgelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitatsbericht 2019 Rotkreuzklinik Wirzburg gGmbH Seite 94 von 116



Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht tblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. N&ahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlaget
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 15,00 %
Vertrauensbereich 12,35 % - 12,89 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTU ES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Ergebnis-ID 54004

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen Huftgelenks
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht tblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. N&ahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlaget
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

90,43 % - 99,23 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

290,00 %

96,8 % - 96,96 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Grundgesamtheit

QUALITATIVE BEWERTU

70

72

ES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen

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

Berichtsjahr U unverandert

Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus

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

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Qualitatsbericht 2019

54012

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Ql

QSKH

Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung flr z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlage!
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab furr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlager
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. N&here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
koénnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-517%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Al

Referenzbereich < 2,25 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,94 % - 0,98 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,72
Grundgesamtheit 128

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert

12 Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten, bei denen

erstmals ein kinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde oder bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID 54013

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Huftgelenks
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht tblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. N&ahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlaget

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%-321%

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

Sentinel Event

0,04 % - 0,06 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

116

TIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen

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

Berichtsjahr U unverandert

Verhéltnis der tatséachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten (z. B.
Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf

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

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Qualitatsbericht 2019

54015

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Huftgelenks
Ql

QSKH

Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung flr z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlage!
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab furr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlager
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. N&here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
koénnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 2,07 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,95%-1%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse S
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

14 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 kinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID 54016

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlage!
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0% -2,89 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
< 5,59 % (95. Perzentil)

1,4%-1,51%

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

129

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen

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

Berichtsjahr U unverandert

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

zusammenhangen (bezogen auf Operationen, bei denen das kunstliche Hiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Qualitatsbericht 2019

54017

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Ql

QSKH

Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht tblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. N&ahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlaget
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 17,60 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 5,99 % - 6,71 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert

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

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

Ergebnis-ID 54018

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht tblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. N&ahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlaget
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 11,06 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 4,29 % - 4,63 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTU ES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

17 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 Huftgelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID 54019

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Huftgelenks
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht tblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. N&ahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlaget
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 7,45 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 2,26 %-2,4%
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert

18 Verhéltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten (z. B.

Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen), die direkt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen
das kunstliche Huftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID 54120

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung flr z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlaget
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht tblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlager
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% - 6,99 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 2,25 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,99 % - 1,07 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,28
Grundgesamtheit 4

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

19 Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen,

bei denen das kunstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID 50481

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlage!
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% - 25,88 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 11,00 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 3,05 % - 3,66 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 11

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden angebracht
Ergebnis-ID 54020
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht tblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. N&ahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlaget
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 97,19 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich > 90,00 %
Vertrauensbereich 97,87 % - 98,02 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 133

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 133

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

QUALITATIVE BEWERTU ES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert

Die Operation, bei der ein kinstlicher Ersatz fur einen Teil des Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden angebracht
Ergebnis-ID 54021
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlage!
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 80,64 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich > 90,00 %
Vertrauensbereich 96,39 % - 96,86 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 16
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 16

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert

Die Operation, bei der das kunstliche Kniegelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Grinden angebracht
Ergebnis-ID 54022
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht tblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. N&ahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlaget
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 62,26 % - 98,38 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich = 86,00 %
Vertrauensbereich 93,61 % - 94,41 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 10
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 11

QUALITATIVE BEWERTU ES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

23 Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus

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

Ergebnis-ID 54028

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flhrt zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung flr z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlage!
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab furr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlager
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. N&here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
koénnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0%-572%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt Al

Referenzbereich < 4,24 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,85 % - 0,98 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,65
Grundgesamtheit 156

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert

24 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)

Ergebnis-ID 54123

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht tblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. N&ahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlaget
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%-2,51%

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1
< 4,70 % (95. Perzentil)

12%-131%

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Grundgesamtheit

QUALITATIVE BEWERTU

149

ES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen

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

Berichtsjahr U unverandert

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)

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Qualitatsbericht 2019

54124

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks
Ql

QSKH

Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlage!
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 3,73 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich 0,93 % -1,02 %

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert

26 Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen und Verschiebungen des kinstlichen Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit

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

Ergebnis-ID 54125

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlage!
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0% - 25,88 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

=il
< 13,45 % (95. Perzentil)

3,92 % -4,6 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

11

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen

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

Berichtsjahr U unverandert

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten, bei denen

erstmals ein kuinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde oder bei denen das kuinstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Qualitatsbericht 2019

54127

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks
Ql

QSKH

Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht tblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. N&ahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlaget
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0% -2,48 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

Sentinel Event

0,03 % - 0,05 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Grundgesamtheit

QUALITATIVE BEWERTU

151

ES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen

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

Berichtsjahr U unverandert

Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, kein Austausch des kinstlichen

Kniegelenks oder einzelner Teile davon notwendig

Ergebnis-ID
Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Qualitatsbericht 2019

54128

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks
Ql

QSKH

Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitédtsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlage!
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 96,48 % - 99,96 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich > 98,46 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich 99,73 % - 99,78 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 137

Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit 138

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

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr U unverandert

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal3 § 112 SGB V

Angabe, ob auf Landesebene Uber die nach den 88 136a und 136b SGB V
verpflichtenden QualitatssicherungsmalRnahmen hinausgehende landesspezifische,
verpflichtend Qualitatssicherungsmaf3hahmen nach § 112 SGB V vereinbart wurden:

Es wurden Qualitatssicherungsmafinahmen vereinbart.

b Es wurden keine QualitatssicherungsmalRnahmen vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)

nach 8§ 137f SGB V
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen - Begrindungen bei Nichterreichen

der Mindestmenge

C-5.1 Leistungsbereiche, fur die gemalf der fur das Berichtsjahr geltenden
Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt sind

Bezeichnung: Kniegelenk-Totalendoprothesen
Erbrachte Menge: 131
Begriindung: MMO5: Kein einschlagiger Ausnahmegrund

C-5.2 Leistungsbereiche, fur die im Prognosejahr gemal Mindestmengenregelungen

Mindestmengen erbracht werden sollen

Bezeichnung: Kniegelenk-Totalendoprothesen
Gesamtergebnis Prognosedarlegung: Ja

Leistungsmenge im Berichtsjahr: 131

Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des 144

Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres:

Prufung durch Landesverbande: Ja

Ausnahmetatbestand: Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch Nein

Landesbehérden:

Aufgrund der Ubergangsregelung zur Nein

Leistungserbringung berechtigt:

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1

Nr.2 SGB V

Strukturqualitatsvereinbarungen:

- VEREINBARUNG

1 Maflnahmen zur Qualitatssicherung bei kollagengedeckter und periostgedeckter autologer
Chondrozytenimplantation am Kniegelenk

2 Malnahmen zur Qualitatssicherung bei matrixassoziierter autologer Chondrozytenimplantation (ACI-
M) am Kniegelenk
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b

Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Fachéarzte und Facharztinnen, psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen sowie Kinder- 20
und Jugendlichenpsychotherapeuten und -psychotherapeutinnen, die der Fortbildungspflicht* unterliegen
(fortbildungsverpflichtete Personen):
- Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre Facharztanerkennung bzw. 20
Approbation mehr als 5 Jahre zuruckliegt:

20

- Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben:

* nach den "Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Forthildung der Facharztinnen und Facharzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen

und -psychotherapeuten im Krankenhaus" (siehe www.g-ba.de).

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
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