Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

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

Bezirkskliniken Schwaben,
Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Dieser Qualitétsbericht wurde mit der Software promato QBM 2.10 am 11.05.2023 um 14:02 Uhr erstellt.

netfutura GmbH: https:/www.netfutura.de

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

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 1


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

&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Inhaltsverzeichnis
Einleitung

Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
A-2 Name und Art des Krankenhaustrégers
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
A-10 Gesamtfallzahlen
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen
A-11.2 Pflegepersonal
A-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit
A-13 Besondere apparative Ausstattung
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemaf} §136C Absatz 4 SGB V
14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

O O O OV 0 9 N N 9N WD»m

W W W N NN NN N = === = = =
[ N e N R N S S S R = N VS I US T US T (S T S B )

31

14.4 Kooperation mit Kassenérztlicher Vereinigung (geméal3 § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

31

Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

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

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
B-[1].6 Diagnosen nach ICD

I8

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

32
32
32
33
34
35
35

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 2



&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten 35
B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 37
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 37
B-[1].11 Personelle Ausstattung 38

B-11.1 Arztinnen und Arzte 38

B-11.2 Pflegepersonal 38

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

40

B-[2].1 Klinik fiir Neurochirurgie und Neurochirurgische Intensivmedizin 42
B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten 42
B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 43
B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 45
B-[2].6 Diagnosen nach ICD 45
B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS 46
B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten 46
B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 47
B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 47
B-[2].11 Personelle Ausstattung 48

B-11.1 Arztinnen und Arzte 48

B-11.2 Pflegepersonal 48
B-[3].1 Klinik fiir Neurologie und Neurologische Rehabilitation 50
B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten 50
B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 51
B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 52
B-[3].6 Diagnosen nach ICD 52
B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS 53
B-[3].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten 53
B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 53
B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 53
B-[3].11 Personelle Ausstattung 54

B-11.1 Arztinnen und Arzte 54

B-11.2 Pflegepersonal 54
B-[4].1 Abteilung flir Anésthesie 57
B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten 57
B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 58
B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 58
B-[4].6 Diagnosen nach ICD 58
B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS 58
B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten 58
B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 58
B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 58

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 3



&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

B-[4].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte
B-11.2 Pflegepersonal
B-[5].1 Abteilung fiir Neuroradiologie
B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
B-[5].6 Diagnosen nach ICD
B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-[5].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-[5].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte
B-11.2 Pflegepersonal
Teil C - Qualitatssicherung

I8
I8

B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
I8

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden Qualitédtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1

Nummer 1 SGB V QSKH
C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate QSKH

C-1.2 Ergebnisse der Qualititssicherung aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir: [Auswertungseinheit]

C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

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

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitétssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

("Strukturqualitdtsvereinbarung")

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

59
59
59
61
61
62
62
62
62
62
63
63
64
64
64
66

66
66
69
118
118
118
118

118
118
118

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 4



&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

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

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Luftaufnahme Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Einleitungstext

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Patientinnen und Patienten,

die Bezirkskliniken Schwaben sind ein moderner Klinikverbund fiir alle Disziplinen der ,,Nervenheilkunde* im
bayerischen Regierungsbezirk Schwaben. Getreu unserem Leitgedanken ,,mehr ndhe* bieten wir wohnortsnahe
stationire, tagesklinische und ambulante psychiatrische, psychotherapeutische, psychosomatische, neurologische und
neurochirurgische Versorgung an. Auch wohnortnahe Wohnformen und Rehabilitation werden von uns betrieben. Da
uns eine fundierte und zukunftsgerichtete Ausbildung junger Menschen sehr wichtig ist, verfiigen wir dariiber hinaus
iiber fiinf Berufsfachschulen.

Qualitét ist fiir uns kein einmal erreichtes Ziel, sondern muss jeden Tag neu gepriift, bewertet und erarbeitet werden.
Das Vertrauen unserer Patienten:innen in unsere drztliche, pflegerische und therapeutische Arbeit ist dabei wesentlicher
OrientierungsmaBstab fiir unseren Qualitdtsanspruch. Unsere Patienten:innen stehen uns als Mensch nahe.

7.200 Patientinnen und Patienten pro Jahr vertrauen sich dem Bezirkskrankenhaus Giinzburg und dem Koénnen seiner
950 hoch motivierten und bestens ausgebildeten Beschéftigten an. Der vorliegende Qualitatsbericht des
Bezirkskrankenhauses Giinzburg dient Thnen, sich transparent einen Uberblick iiber Art und Anzahl der Leistungen,
iiber Qualifikation der Beschéftigten, iiber personelle und medizintechnische Ausstattung und iiber die Qualitdtsmal-
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nahmen zu verschaffen.

Ihre Anregungen und Hinweise sind uns sehr willkommen.

Mit freundlichen Griifien
Stefan Brunhuber Wolfram Firnhaber Prof. Dr. med. Alkomiet Hasan
Vorstandsvorsitzender stv. Vorstandsvorsitzender Vorstand

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Anja Miiller

Position Qualitdtsmanagementbeauftragte
Telefon 08221/96 - 00

Fax

E-Mail anja.mueller@bkh-guenzburg.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitéitsbericht verantwortliche Person

Name Prof. Dr. med. Rainer Wirtz
Position Komm. Ltd. Arztlicher Direktor
Telefon. 08221 /96 - 2252

Fax 08221/96 - 2110

E-Mail Rainer. Wirtz@bkh-guenzburg.de

Weiterfiihrende Links

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

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg
Institutionskennzeichen 260970468
Standortnummer aus dem 772203000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Lindenallee 2

89312 Giinzburg
Postanschrift Lindenallee 2

89312 Giinzburg
Telefon 08221/96 - 00
E-Mail info@bkh-guenzburg.de
Internet http://www.bkh-guenzburg.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Prof. Dr. med. Thomas Ltd. Arztlicher 08221 /96 - 2001 08221 /96 - 2400 psychiatrie@bkh-
Becker Direktor guenzburg.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Georg Baur Pflegedirektor 08221 /96 - 2006 georg.baur@bkh-
guenzburg.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Wilhelm Wilhelm Regionalleiter Nord 08221 /96 - 2012 wilhelm.wilhelm@bk
h-guenzburg.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name Bezirkskliniken Schwaben

Art offentlich

A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? Universitatsklinikum

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fiir psychiatrische Fachkrankenhéuser bzw. Krankenhduser mit einer psychiatrischen Ja
Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

MP02
MPO03
MP04
MPO5

MP06
MPO0O8
MP09
MP11
MP12
MP14
MP15
MP16
MP17

MP21
MP22
MP23
MP24
MP25
MP27
MP31
MP32

MP34

MP35
MP37
MP39

MP40

MP42

MP44
MP47
MP48
MP51
MP52

MP53
MP59

MP63

MP64
MP65

MP66
MP68

MP69

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Akupunktur

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Atemgymnastik/-therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Séuglingen und
Kleinkindern

Basale Stimulation
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Diit- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Kinésthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie

Physikalische Therapie/Béadertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsédulengymnastik
Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten
und Patientinnen sowie Angehorigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Wirme- und Kélteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie
Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
Eigenblutspende

Kommentar / Erlauterung
Ohrakupunktur

Jobcoaching (durch Ergotherapeuten)

durch Diétassistentin

Neurochirurgische Klinik:
Psychoonkologischer Fachdienst

in der Neurochirurgischen Klinik nach
Bandscheibenoperationen

z.B. Progressive Muskelentspannung,
Klangschalentherapie

Pflegevisiten, Mérchengruppe,
Klangschalentherapie

Selbsthilfegruppen: Schlaganfall,
Anonyme Alkoholiker, Kreuzbund

Vortriage

Mutter-Vater-Kind-Station (Klinik fiir
Psychiatrie) Beratung zur Versorgung
von Séauglingen und
Erziehungsberatung
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erlduterung
NMO02 Ein-Bett-Zimmer Wahlleistung
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistung
NMO5 Mutter-Kind-Zimmer Mutter-Vater-Kind
NMO7 Rooming-in Neurochirurgische Klinik,
Klinik fiir Psychiatrie
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NMI11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung Evangelische und

katholische Klinikseelsorge,
auf Wunsch auch andere

Konfessionen
NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten
NM60 Zusammenarbeit mit Anonyme Alkoholiker,
Selbsthilfeorganisationen Kreuzbund
NMo66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen
NM68 Abschiedsraum
NM69 Information zu weiteren nicht-
medizinischen Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN,
Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Name Wilhelm Wilhelm
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Regionalleiter Nord
Telefon 08221 /96 - 00
Fax
E-Mail Wilhelm. Wilhelm@bkh-guenzburg.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliuterung
BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte
oder blinde Menschen
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem hausinterne Betten bis 150 kg; bei
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe Bedarf Leihbetten fiir hdheres
Gewicht; Betten teilweise ausziehbar
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem bis ca. 180 kg
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe
BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit alle Gerite bis mind. 200 kg
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Blutdruckmanschetten, Waagen bei
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Bedarf am Bett integriert
Korpergrofe
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BF21

BF22

BF24
BF25
BF26
BF29
BF32
BF33

BF34

BF35

Aspekt der Barrierefreiheit

Kommentar / Erliuterung

Hilfsgerite zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Patientenlifter bis 300 kg auf der

Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe

Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe

Diitische Angebote

Dolmetscherdienste

Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Mehrsprachiges Informationsmaterial tiber das Krankenhaus
Réumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung
Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs
fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr.

FLO1

FLO2

FLO3

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewiihlte
wissenschaftliche Titigkeiten
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitidten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Neurologischen Intensivstation

Erreichbarkeit mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln; 13
Behindertenparkplétze vor Ort
Rollstuhlgerechte Zuginge ebenerdig/
per Aufzug

optisches sowie akustisches Signal

Kommentar / Erlduterung

BKH GZ ist Akademisches
Krankenhaus der Uni Ulm, dies
umfasst die Kliniken fiir Forensische
Psychiatrie und Psychotherapie;
Psychiatrie und Psychotherapie II,
Neurochirurgie, Sektionen
Neuropathologie und Neuroradiologie
sowie die Neurologie (zusétzlich
aullerplanméfige Professur an der
LMU)

Einzelne Mitarbeiter unterrichten und
haben Lehrauftrage. Dies betrifft die
Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik; Klinik fiir
Neurologie und Neurologische
Rehabilitation sowie die Klinik fiir
Neurochirurgie.

Blockpraktika der Medizinstudenten,
Famulaturen, Praktisches Jahr. Dies
betrifft die Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik,
Klinik fiir Neurochirurgie, Klinik fiir
Neurologie und Neurologische
Rehabilitation (Weiterbildung
Miinchen, Harvard-Kurs, LMU,
fakultative Angebote Uni Ulm)
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewiihlte Kommentar / Erliuterung
wissenschaftliche Titigkeiten

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Vielfdltige—insbes. im Rahmen von
Universitdten Forschungsprojekten,

Veroffentlichungen u. Netzwerken;
Kooperation Uni Ulm.
Forschungsforderungen: DFG, BMBF,
DRYV, EU, Innovationsfonds des GBA
etc. Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie u. Psychosomatik,
Neurochirurgie, Neurologie u.
Neurologische Rehabilitation

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-1/II-Studien Studien in der Klinik fiir
Neurochirurgie (aktuell MPG sowie
AMG).

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien in der Klinik fiir Neurochirurgie,

Klinik fiir Neurologie und
Neurologische Rehabilitation (aktuell:
FIND AF, Prestige AF, ODEA-TIA,

TOSSEE)
FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- Zahlreiche initiierte Projekte mit
wissenschaftlichen Studien Projektleitung/Koordination od.

Teilnahme/Kooperation. Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie u
Psychosomatik:
https://www.uniklinik-ulm.de/psychiat
rie-und-psychotherapie-ii.html; Klinik
fiir Neurochirurgie:
https://www.uniklinik-ulm.de/neurochi
rurgie/forschung.html

FLOS8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher Zahlreiche (Mit-)herausgeberschaften
von wissenschaftlichen Zeitschriften
und (Lehr-) biichern sowie Leitlinien.
Dies betrifft die Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik,
Klinik fiir Neurochirurgie, Klinik fiir
Neurologie und Neurologische
Rehabilitation

FLO09 Doktorandenbetreuung Ja, mehrere laufende (durch
wissenschaftliche Mitarbeiter, Arzte
und Psychologen). Dies betrifft die
Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik, Klinik fiir
Neurochirurgie, Klinik fiir Neurologie
und Neurologische Rehabilitation
(LMU Miinchen, Universitdt Ulm)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
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Nr.
HBO03

HBO05

HBO06

HB19

HB20

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Ausbildung in anderen Heilberufen

Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und

Physiotherapeut

Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-

technischer Radiologieassistent (MTRA)

Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc

Anzahl der Betten 422

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationdre Fallzahl 7161
Teilstationdre Fallzahl 31
Ambulante Fallzahl 8841
Fallzahl der stationsédquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StéB)

Kommentar / Erliuterung

3-jahrige Ausbildung in eigener
Tréagerschaft. Nach der 3-jéhrigen
Ausbildung gibt es am BKH Giinzburg
die Moglichkeit, in Partnerschaft mit
der Dualen Hochschule Baden-
Wiirttemberg (DHBW) in Heidenheim
den Bacheloerstudiengang
"Interprofessionelle
Gesundheitsversorgung" zu
absolvieren.

In Zusammenarbeit mit der MTRA
Schule in Wiblingen. Dariiber hinaus
besteht mit der DHBW eine
Kooperation im Studiengang
"Medizintechnische Wissenschaften"
3-jahrige Ausbildung in eigener
Trégerschaft. Nach der 3-jahrigen
Ausbildung gibt es am BKH Giinzburg
die Moglichkeit, in Partnerschaft mit
der Dualen Hochschule Baden-
Wiirttemberg (DHBW) in Heidenheim
den Bacheloerstudiengang
"Interprofessionelle
Gesundheitsversorgung" zu
absolvieren.

3-jahrige Ausbildung in eigener
Tragerschaft am BKH Giinzburg.
Nach der 3-jahrigen Ausbildung in
eigener Tragerschaft gibt es am BKH
Gilinzburg die Mdglichkeit, in
Partnerschaft mit der Dualen
Hochschule Baden-Wiirttemberg
(DHBW) in Heidenheim den
Bacheloerstudiengang
"Interprofessionelle
Gesundheitsversorgung" zu
absolvieren.
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 116,69
Personal mit direktem 116,69
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 6,27
Stationdre Versorgung 110,42

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 56,23

Personal mit direktem 56,23

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 3,91

Stationdre Versorgung 52,32

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung 0

(=]

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 295,33
Personal mit direktem 295,33
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 12,27
Stationédre Versorgung 283,06 zusitzlich werden auf den Stationen Schiiler von unserer
eigenen Berufsfachschule sowie Partnerschulen eingesetzt

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 31,94
Personal mit direktem 31,94
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 31,94

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 12,03
Personal mit direktem 12,03
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,21
Stationdre Versorgung 11,82

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 3,76
Personal mit direktem 3,76
Beschiftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,76

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 29,14
Personal mit direktem 29,14
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 29,14

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 3,43
Personal mit direktem 3,43
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,43

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 3,01
Personal mit direktem 3,01
Beschiftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,01

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

A-11.3 Angaben zu ausgewiihltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 8,56
Personal mit direktem 8,56
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,20
Stationdre Versorgung 8,36

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 6,14
Personal mit direktem 6,14
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2,63
Stationdre Versorgung 3,51

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte 7,79
Personal mit direktem 7,79
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 7,79
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 14,78
Personal mit direktem 14,78
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 14,78
Physiotherapeuten
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Anzahl Vollkrifte 4,94
Personal mit direktem 4,94
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 4,94
Sozialpiidagogen

Anzahl Vollkrafte 14,49
Personal mit direktem 14,49
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,75
Stationdre Versorgung 12,74

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)

18,40

18,40

0,00

0,00

18,40

in den Kliniken: Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik und Klinik fiir Neurologie und
Neurologische Rehabilitation

Erzieherin und Erzieher (SP06)

0,17

0,17

0,00

0,00

0,17

in der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger
(SP08)

0,25

0,25

0,00

0,00

0,25

in der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut (SP13)
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Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschéiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

1,35

1,35

0,00

0,00

1,35

in der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Logopidin und Logopéde/Klinische Linguistin und
Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker
(SP14)

2,82

2,82

0,00

0,00

2,82

in der Klinik fiir Neurologie und Neurologische
Rehabilitation

Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/
Medizinischer Bademeister (SP15)

1,75

1,75

0,00

0,00

1,75

in der Klinik fiir Neurologie und Neurologische
Rehabilitation

Musiktherapeutin und Musiktherapeut (SP16)
1,76

1,76

0,00

0,00

1,76

in der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
11,11
11,11
0,00
0,00
11,11
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Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

in den Kliniken: Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik und Klinik fiir Neurologie und
Neurologische Rehabilitation

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
10,80

10,80

0,00

0,20

10,60

in den Kliniken: Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik und Klinik fiir Neurologie und
Neurologische Rehabilitation und Klinik fiir
Neurochirurgie

Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer
Psychotherapeut (SP24)

6,14

6,14

0,00

2,63

3,51

in der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Sozialpidagogin und Sozialpiddagoge (SP26)

16,16

16,16

0,00

1,75

14,41

in den Kliniken: Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik und Klinik fiir Neurologie und
Neurologische Rehabilitation sowie Klinik fiir
Neurochirurgie

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement (SP28)

3,75

3,75

0,00

0,00

3,75

in den Kliniken: Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik und Klinik fiir Neurologie und
Neurologische Rehabilitation
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Gymnastik- und Tanzpidagogin und Gymnastik- und
Tanzpidagoge (SP31)

4,94

4,94

0,00

0,00

4,94

in der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik zuziiglich 1,87 VK
Sportlehrer/Gymnastiklehrer/Sportpddagoge

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder
Vojta (SP32)

27,17

27,17

0,00

0,75

26,42

in den Kliniken: Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik und Klinik fiir Neurologie und
Neurologische Rehabilitation und Klinik fiir
Neurochirurgie

Medizinisch-technische Assistentin fiir
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer
Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF) (SP43)
18,77

18,77

0,00

0,21

18,56

in den Kliniken: Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik und Klinik fiir Neurologie und
Neurologische Rehabilitation und Klinik fiir
Neurochirurgie sowie insbesondere in der Neuroradiologie

Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung
wihrend der praktischen Titigkeit (gemifl § 8 Absatz 3
Nummer 3 PsychThG) (SP58)

7,79

7,79

0,00

0,00

7,79

in der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation
(SP60)

28,73

28,73

0,00

0,80

27,93

in den Kliniken: Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik und Klinik fiir Neurologie und
Neurologische Rehabilitation und Klinik fiir
Neurochirurgie

Personal mit Zusatzqualifikation Kinisthetik (SP61)
50,79

50,79

0,00

2,60

48,19

in den Kliniken: Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik und Klinik fiir Neurologie und
Neurologische Rehabilitation und Klinik fiir
Neurochirurgie
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Anja Miiller

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitidtsmanagementbeauftragte
Telefon 08221 96 20679

Fax

E-Mail anja.mueller@bkh-guenzburg.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Krankenhausleitung, Arztliche Direktoren

Funktionsbereiche Psychiatrie,Forensik,Neurochirurgie,Neurologie; Abteilungsleiter
Gerontopsychiatrie, Anésthesie, Neuroradiologie; Pflegedienstleitungen;
Assistentin RLN, Leitungen Therapien, Sozialdienst, Psychologischer Dienst;
Personalrat; QMB; QB der Kliniken; QM-Team's

Tagungsfrequenz des Gremiums jéhrlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Anja Miiller

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagementbeauftragte
Telefon 08221 96 20679

Fax

E-Mail anja.mueller@bkh-guenzburg.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelméBig zum Thema Risikomanagement

austauscht?
Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Berufsgruppen iibergreifend und Klink tibergreifend
Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Verfahrensanweisungen bestehen insbesondere zu
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- den Kernprozessen, darin enthalten sind Risiken
Dokumentation) liegt vor zu den einzelnen Prozessen. Dariiber hinaus

bestehen Beschreibungen zum Risikomanagement
und klinischen Notfdllen. Alle Dokumente werden

regelméBig tiberpriift.
2022-07-22
RMO02 RegelméaBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
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RMO04

RMO5

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12
RM13
RM14

RMI15

Instrument / Mafinahme
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)

Geregelter Umgang mit freiheitsentzichenden
MaBnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geréten

Strukturierte Durchfithrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer
kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem
Blutverlust

Praoperative, vollstindige Présentation
notwendiger Befunde

Zusatzangaben

Relevante Abldufe sind im Rahmen des
Dokumentenlenkungskonzeptes beschrieben. Alle
Beschreibungen werden regelmaBig iiberpriift.
2022-07-22

Relevante Abliufe sind im Rahmen des
Dokumentenlenkungskonzeptes beschrieben. z.B.
Schmerzmanagement, Schmerztherapie. Alle
Beschreibungen werden regelmiafig tiberpriift
2022-04-07

Relevante Ablaufe sind im Rahmen des
Dokumentenlenkungskonzeptes beschrieben. z.B.
Expertenstandard, CL Interventionen zur
Sturzprophylaxe. Alle Beschreibungen werden
regelmaBig tiberpriift.

2021-05-04

Relevante Abldufe sind im Rahmen des
Dokumentenlenkungskonzeptes beschrieben z.B.
Dekubitusprophylaxe, Dekubitus
Risikobewertung. Alle Beschreibungen werden
regelméaBig tiberpriift.

2019-12-18

Relevante Abliufe sind im Rahmen des
Dokumentenlenkungskonzeptes beschrieben. Alle
Beschreibungen werden regelmafig tiberpriift.
2022-07-14

Relevante Abliufe sind im Rahmen des
Dokumentenlenkungskonzepts beschrieben z.B.
Umgang mit defekten Medizingeriten. Alle
Beschreibungen werden regelmaBig tiberpriift
2019-01-29

Tumorkonferenzen

Mortalitits- und Morbidititskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen

Qualitatszirkel

Andere Rontgenbesprechungen

Relevante Abldufe sind im Rahmen des
Dokumentenlenkungskonzeptes beschrieben. Alle
Beschreibungen werden regelmifig tiberpriift.
z.B. WHO — Checkliste OP-Sicherheit;
Blutungsmanagement

2022-03-29

verschiedene Standards und Vorgaben;
Indikationskonferenz
2018-12-20
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- ~ wird im Verlauf immer wieder in verschiedenen
und Patientenverwechselungen Ablédufen gepriift WHO-Checkliste-OP Sicherheit
2022-03-29
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative ~ Relevante Abldufe sind im Rahmen des
Versorgung Dokumentenlenkungskonzeptes beschrieben. Alle

Beschreibungen werden regelmafig iiberpriift.
z.B. Notfallmanagement im Aufwachraum,
Leitfaden Aufwachraum-Management
2019-01-29

RM18 Entlassungsmanagement Relevante Ablaufe sind im Rahmen des
Dokumentenlenkungskonzeptes beschrieben z.B.
VA: Entlassmanagement. Alle Beschreibungen
werden regelmifig iiberpriift.
2019-03-04

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelméfig bewertet?

Tagungsfrequenz quartalsweise

Umgesetzte Verdnderungsmalnahmen bzw. Einweisungsunterlagen fiir Mitarbeiter in Notfallsituationen
sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung  angepasst; Schulung Notfallhandling in der Brainsuite, Anpassung
der Patientensicherheit CL: Medizinischer Notruf

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 2022-04-25
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Nein
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 ext. Kooperation mit MVZ Labor Ravensburg
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 4

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 3

Hygienebeauftragte in der Pflege 5

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjéhrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Prof. Dr. med. Jan Coburger
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Funktion / Arbeitsschwerpunkt Oberarzt Neurochirurgie
Telefon 08221 96 00

Fax

E-Mail

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefillkatheterassoziierter Infektionen

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

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Hindedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem ja
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer HygienemafBinahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer HygienemafBinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer HygienemafBnahmen: Kopthaube ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer HygienemalBinahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfilhrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja
Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder ] ja
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder
anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert tiberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 26



&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

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

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

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Héndedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 14,83 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Héndedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr Ja

erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 91,93 ml/Patiententag
Die Erfassung des Hiandedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html)

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

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen ja
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelméfige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Mafinahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlduterung

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS MRE-Surveillance,
Infektions-Surveillance-System MRSA-KISS Resistenzstatistik, ZVK-
(KISS) des nationalen OP-KISS assoziierte Bakteridmien
Referenzzentrums fiir Surveillance (Neurologie, Neurochirurgie)

von nosokomialen Infektionen
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat)
»Aktion Saubere Hande* (ASH)

HMO5 Jahrliche Uberpriifung der monatlich ausschlieBlich validierte
Aufbereitung und Sterilisation von Aufbereitung und Sterilisation
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu jéhrlich
hygienebezogenen Themen
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Es existieren fiir Patienten verschiedene
Beschwerdemanagement eingefiihrt. Maoglichkeiten um Riickmeldungen abzugeben.
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Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Vorgang ist beschrieben.
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja In AA: Annahme von Beschwerde/Lob geregelt
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja In "Management Beschwerde/Lob" und

mit schriftlichen Beschwerden "Bearbeitung Beschwerde/Lob" geregelt.

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Ja

Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren Ja
Patientenbefragungen Ja
Einweiserbefragungen Nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Iris Kndrnschild Qualitdtsmangementb 08221 96 2039 iris.knoernschild@bkh
cauftragte -guenzburg.de

Anja Miiller Qualitatsmanagement 08221 96 20679 anja.mueller@bkh-
beauftragte guenzburg.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Ginter Klas Patientenfiirsprecher 0172 7375140 Guenter.Klas@bkh-

guenzburg.de
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Apotheker Franz-Joseph Seidel
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Apotheke

Telefon 08221 96 00

Fax

E-Mail Franz-Joseph.Seidel@bkh-guenzburg.de
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A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 7
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 8
Kommentar/ Erlduterung Apotheker 7 VK; weiteres

pharmazeutisches Personal 5,43 VK

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

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

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden konnen Instrumente und Maflnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

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

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaBinahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. beziiglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstédndigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertréglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u. A.) und Ressourcenabwiigungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlissigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

o Entlassung

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

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliuterung
ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen

Themen
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Nr. Instrument / Mafinahme

ASO03 Verwendung standardisierter Bogen
fiir die Arzneimittel-Anamnese

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

AS10 Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

AS12 MaBnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

AS13 Mafnahmen zur Sicherstellung einer

liickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Zusatzangaben

Relevante Verfahren sind im Rahmen
des Dokumentenlenkungskonzeptes
beschrieben. Verfahren zu:
Schmerzmanagement, klinischen
Notfdllen, pflegerische
Expertenstandards (Sturz, Dekubitus),
MaBnahmen zur Freiheitsentziehung,
Entlassung, Standards zur
Medikamentengabe. Alle Verfahren
sind tiberpriift.

2019-12-03

Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal

Sonstige

Zubereitung ausgewdéhlter
Arzneimittel wie z. B. Zytostatika,
zytotoxischer Virustatika oder
Schmerzpumpenfiillungen durch
pharmazeutisches Personal.
Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

andere Maflnahme

spezielle AMTS-Visiten auf einer
psychiatrischen und zwei Intensiv-
Stationen

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

Aushéndigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushéndigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h
Bezeichnung
AAO01 Angiographiegerat/ Gerét zur GefaB3darstellung Ja
DSA
AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im Ja
(CT) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Ja

hiegerit (EEG)

Erliuterung

ID Diacos® Pharma auf
ausgewahlten
psychiatrischen und
neurochirurgischen
Stationen

wurden pandemiebedingt
nur eingeschrankt
durchgefiihrt

Kommentar / Erlduterung

Hirnstrommessung
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Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung
AAI18 Hochfrequenzthermot Gerét zur Gewebezerstorung Ja
herapiegerét mittels Hochtemperaturtechnik
AA22 Magnetresonanztomog Schnittbildverfahren mittels Ja
raph (MRT) starker Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder
AA38 Beatmungsgerdt zur ~ Maskenbeatmungsgerét mit Ja
Beatmung von Frith-  dauerhaft positivem
und Neugeborenen Beatmungsdruck
AA43 Elektrophysiologische Messplatz zur Messung feinster ~ keine
r Messplatz mit EMG, elektrischer Potenziale im Angabe
NLG, VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine erforderlic
Anregung eines der fiinf Sinne h
hervorgerufen wurden
AAST Radiofrequenzablation Gerét zur Gewebezerstorung Ja
(RFA) und/oder mittels Hochtemperaturtechnik
andere
Thermoablationsverfa
hren
AA70 Behandlungsplatz fiir ~ Verfahren zur Eréffnung von Ja
mechanische HirngefédBen bei Schlaganfillen
Thrombektomie bei
Schlaganfall

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemiify §136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhiuser gewéhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dartiiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenh&user, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéuser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewihrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlédge vor.

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

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet.

Notfallstufe des Krankenhauses Umstand der Zuordnung des Modul der speziellen
Krankenhauses zur jeweiligen Notfallversorgung
Notfallstufe

Stufe 1 Erfiillung der Voraussetzungen eines ~ SNOS5 - Modul Schlaganfallversorgung
Moduls der speziellen (Stroke Unit)
Notfallversorgung

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Krankenhiuser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger ausgewiesen sind, oder
Krankenhduser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehédrde fiir die
Gewihrleistung der Notfallversorgung zwingend erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an der
Notfallversorgung teilnehmen

14.4 Kooperation mit Kassenérztlicher Vereinigung (geméifl § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den

Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt tiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
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Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist geméf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsérztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenirztlichen Vereinigung eingebunden.

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 32



&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Name der Organisationseinheit /

Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel
Art der Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

2900
Hauptabteilung

Prof. Dr. med. Thomas Becker

Arztlicher Direktor der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
08221/96 -2001

08221 /96 - 2400
psychiatrie@bkh-guenzburg.de

Lindenallee 2

89312 Giinzburg

Prof. Dr. med. Dipl. Phys. Matthias W. Riepe
Chefarzt der Abteilung Gerontopsychiatrie und
Akutgeriatrie

08221 /96 - 2356

08221 /96 - 28125
matthias.riepe@bkh-guenzburg.de

Lindenallee 2

89312 Giinzburg

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung

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

Nr.

VNOO
VNI18
VP00
VP00

VP01

VP02

VP03

VP04

VP05

Medizinische Leistungsangebote
Vagus-Nerv-Stimulation

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
EKT

rTMS

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Kommentar / Erlauterung

Elektrokrampftherapie

repetitive transkranielle
Magnetstimulation

Labordiagnostik. Abklarung relevanter
korperlicher
Beschwerden/Erkrankungen.
Behandlung von
Abhingigkeitserkrankungen in
Kombination mit weiteren
psychischen Erkrankungen.
Vermittlung von Kontakten zu
Selbsthilfegruppen. Kooperation mit
Psychosozialer Suchtberatungs- und
Behandlungsstelle (PSBB).
Labor-,Liquor-,testpsychologische
Diagnostik. Abklarung relevanter
korperlicher
Beschwerden/Erkrankungen.
Psychopharmakotherapie,Psychothera
pie,Elektrokrampfbehandlung, Komple
mentértherapie,Entspannungsverfahre
n,Psychoedukation. Reintegration ins
Erwerbsleben. Erprobung im
héuslichen Umfeld.

Labor-, Liquor- und
testpsychologische Diagnostik.
Psychopharmakotherapie,
tiefenpsychologisch und
verhaltenstherapeutisch orientierte
Psychotherapie,
Elektrokrampfbehandlung.
Psychoedukation.
Komplementirtherapie. Erprobung
von Behandlung im héuslichen
Umfeld

Labor-/testpsychologische Diagnostik.
Weitere Abklarung relevanter
korperlicher
Beschwerden/Erkrankungen.
Tiefenpsychologisch und
verhaltenstherapeutisch orientierte
Psychotherapie, bei Bedarf
Psychopharmakotherapie,
Komplementirtherapie.
Entspannungsverfahren.
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VP06

VP07

VP08

VP09

VP10

VP12

VP15
VR09
VR41
VR43

Medizinische Leistungsangebote
Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Spezialsprechstunde

Psychiatrische Tagesklinik

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Interventionelle Radiologie

Neuroradiologie

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

Vollstationére Fallzahl 3062
Teilstationdre Fallzahl 31

Kommentar / Erliuterung
Labor-/testpsychologische Diagnostik.
Weitere Abklirung relevanter
korperlicher
Beschwerden/Erkrankungen.
Tiefenpsychologisch und
verhaltenstherapeutisch orientierte
Psychotherapie, bei Bedarf
Psychopharmakotherapie,
Komplementirtherapie.
Entspannungsverfahren.
Testpsychologische Diagnostik. Ggf.
Abklédrung relevanter korperlicher
Beschwerden/Erkrankungen.
Psychotherapie, bei Bedarf
Psychopharmakotherapie,
Komplementirtherapie.
Entspannungsverfahren.
Psychoedukation.
Labor-/testpsychologische Diagnostik.
Abklarung relevanter korperlicher
Beschwerden/Erkrankungen.
Tiefenpsychologisch und
verhaltenstherapeutisch orientierte
Psychotherapie, bei Bedarf
Psychopharmakotherapie,
Komplementartherapie,
Entspannungsverfahren,
Psychoedukation.
Labor-/testpsychologische Diagnostik.
Weitere Abklarung relevanter
korperlicher
Beschwerden/Erkrankungen.
Psychopharmakotherapie,
tiefenpsychologisch und
verhaltenstherapeutisch orientierte
Psychotherapie,
Komplementirtherapie,
Entspannungsverfahren,
Psychoedukation.

Labor-, Liquor-,testpsychologische
Diagnostik. Abklarung relevanter
korperl. Beschwerden/Erkrankungen.
Angehorigenberatung und —schulung.
Gedichtnissprechstunde /
Gerontopsychiatrische Sprechstunde.
Spezielle Suchtambulanz. Spezielle
Psychotherapiesprechstunde.
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B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer
F10
F33
F20
FO05
F32
G30
F11
F31
F06

F43

Fallzahl

654
435
374
282
217
144
120
117
110

107

Offizielle Bezeichnung

Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol

Rezidivierende depressive Storung

Schizophrenie

Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt
Depressive Episode

Alzheimer-Krankheit

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide

Bipolare affektive Storung

Andere psychische Stérungen aufgrund einer Schiadigung oder Funktionsstorung des
Gehirns oder einer korperlichen Krankheit

Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
9-649
9-607

9-617

9-618

9-984
9-640

3-800
1-207
3-990
3-200

Anzahl

20104
3187

2804

1650

899
805

721
682
652
596

Offizielle Bezeichnung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen
Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal
Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen
Pflegebediirftigkeit

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Storungen
und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Native Magnetresonanztomographie des Schidels

Elektroenzephalographie [EEG]

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Native Computertomographie des Schidels

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /

Ambulanz
AMO02 Psychiatrische
Institutsambulanz nach §
118 SGBV

Erlduterung

Diagnostik und
Therapie von
Verhaltens- und
emotionalen Stérungen
mit Beginn in der
Kindheit und Jugend
(VP09)

Diagnostik und
Therapie von affektiven
Storungen (VP03)
Diagnostik und
Therapie von
Entwicklungsstdrungen
(VP08)

Diagnostik und
Therapie von
gerontopsychiatrischen
Storungen (VP10)
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Nr. Art der Ambulanz

AMO7 Privatambulanz

Bezeichnung der

Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar /

o

Erlduterung
Diagnostik und
Therapie von
Intelligenzstorungen
(VPO7)
Diagnostik und
Therapie von
neurotischen,
Belastungs- und
somatoformen
Storungen (VP04)
Diagnostik und
Therapie von
Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
(VP06)
Diagnostik und
Therapie von
psychischen und
Verhaltensstdrungen
durch psychotrope
Substanzen (VP01)
Diagnostik und
Therapie von
Schizophrenie,
schizotypen und
wahnhaften Stérungen
(VP02)
Diagnostik und
Therapie von
Verhaltensauffélligkeite
n mit kdrperlichen
Storungen und
Faktoren (VPO5)

Spezialsprechstunde
(VP12)

Diagnostik und
Therapie von
gerontopsychiatrischen
Storungen (VP10)

Diagnostik und
Therapie von
Verhaltensauffalligkeite
n mit korperlichen
Storungen und
Faktoren (VPO0S5)
Diagnostik und
Therapie von
neurotischen,
Belastungs- und
somatoformen
Storungen (VP04)
Diagnostik und
Therapie von
Intelligenzstorungen
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
(VPO7)

o Diagnostik und
Therapie von
Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
(VP06)

o Diagnostik und
Therapie von
Entwicklungsstérungen
(VP0B)

o Diagnostik und
Therapie von
psychischen und
Verhaltensstorungen
durch psychotrope
Substanzen (VPO1)

o Diagnostik und
Therapie von affektiven
Storungen (VP03)

o Diagnostik und
Therapie von
Schizophrenie,
schizotypen und
wahnhaften Stérungen
(VP02)

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 65,95

Personal mit direktem 65,95

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 5,85

Stationdre Versorgung 60,10

Fille je VK/Person 50,94841

davon Fachérztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 28,17

Personal mit direktem 28,17

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 3,49

Stationdre Versorgung 24,68

Fille je VK/Person 124,06807

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00
Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung

Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ63 Allgemeinmedizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
ZF01 Arztliches Qualititsmanagement

ZF09 Geriatrie

ZF28 Notfallmedizin

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-11.2 Pflegepersonal
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl Vollkrifte 160,50

Personal mit direktem 160,50

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 12,27

Stationédre Versorgung 148,23

Fille je VK/Person 20,65708
Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte 30,76
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Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

30,76
0,00
0,00

30,76
99,54486

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

9,97
9,97

0,00
0,21

9,76
313,72950

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

2,46
2,46

0,00
0,00

2,46
1244,71544

17,24
17,24

0,00
0,00

17,24
177,61020

0,80
0,80

0,00
0,00

0,80
3827,50000

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher

akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO02 Diplom

Kommentar / Erliuterung

38,50
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs
PQI10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP07 Geriatrie
ZP08 Kinésthetik
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP24 z. B. Deeskalationstrainerin und
Deeskalationstrainer in der Notaufnahme,
Psychiatrie
ZP25 Gerontopsychiatrie

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte 8,56
Personal mit direktem 8,56
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,20
Stationdre Versorgung 8,36

Fille je VK/Person 366,26794

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkréfte 6,14
Personal mit direktem 6,14
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2,63
Stationdre Versorgung 3,51

Fille je VK/Person 872,36467

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Tétigkeit (gemal3 § 8
Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrifte 7,79
Personal mit direktem 7,79
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 7,79

Fille je VK/Person 393,06803
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Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 14,78
Personal mit direktem 14,78
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 14,78
Fille je VK/Person 207,17185

Zusitzlich 1,35 VK Kunsttherapeut/in sowie 1,76 VK
Musiktherapeut/in
Zusitzlich 1,35 VK Kunsttherapeut/in sowie 1,76 VK
Musiktherapeut/in

Zusitzlich 1,35 VK Kunsttherapeut/in sowie 1,76 VK
Musiktherapeut/in

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 4,94
Personal mit direktem 4,94
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 4,94
Fille je VK/Person 619,83805

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und Sozialpsidagogen

Anzahl Vollkrifte 14,49
Personal mit direktem 14,49
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,75
Stationdre Versorgung 12,74
Fille je VK/Person 240,34536
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B-[2].1 Klinik fiir Neurochirurgie und Neurochirurgische Intensivmedizin

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Neurochirurgie und Neurochirurgische Intensivmedizin
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1700

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Prof. Dr. med. Rainer Wirtz
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 08221/96 - 2252

Fax 08221/96 -2110

E-Mail neurochirurgie@bkh-guenzburg.de
Strasse / Hausnummer Lindenallee 2

PLZ / Ort 89312 Giinzburg

URL

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

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erléuterung

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 43


mailto:neurochirurgie@bkh-guenzburg.de

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

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

Nr.
VCO00

V(26
V(31
V(32
V(33
V(34
V(35
V(36
V(37
V(38
VC39
VC40
V4l

VC42
V(43

VC44

VC45

VC46
VC47

Medizinische Leistungsangebote
Epilepsiechirurgie

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséule und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des

Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und

des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des Fulles

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschl.
Schédelbasis)

Chirurgie der HirngefédBerkrankungen

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

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark
Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schédels

Kommentar / Erlauterung
mit Neuronavigation, ECoG,
intraoperativer MRT

Plexuschirurgie

Neuronavigation, intraoperatives
hochfeld-MRT, intraoperatives
Monitoring, intraoperative
Sonographie, intraoperative
Fluoreszenz- Mikroskopie;
Behandlung von Gliomen, Metastasen.
Meningeomen einschlieBlich
Schédelbasis, Hypophysentumoren,
Akustikusneurinomen; Endoskopische
Schadelbasischirurgie

Chirurgische und interventionelle
Behandlung der Aneurysmen und
arteriovenosen Malformationen mit
intraoperativer Fluoreszenz-
Angiographie sowie interventionellen
neuroradiologischen Verfahren
(Coiling, Embolisation,
Stentimplantation und
interventioneller
Vasospasmusbehandlung),
Operationen...

Endoskopische und minimalinvasive
Verfahren mit Neuronavigation,
biplanarer und 3D-Fluoroskopie, liber
ventrale und dorsale Zugénge zur
HWS/BWS/LWS,
Bandscheibenprothesen,
Wirbelkorperersatz,
Wirbelkdrperfusion

Kranioplastik bei
Schidelnahtsynostose
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VC48

VC49
VC50

VCs1

V(G52

V(53

VC54

VC56

VC57
VCs8

VCe65
VC67
VvC70
VHI18

VH20
VH21
VNO1
VNO2

VNO3

Medizinische Leistungsangebote
Chirurgie der intraspinalen Tumoren

Chirurgie der Bewegungsstorungen
Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und
Bewegungsstorungen (sog. "Funktionelle Neurochirurgie'")

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schidel-Hirn-Verletzungen

Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie
Minimalinvasive endoskopische Operationen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Spezialsprechstunde

Wirbelsaulenchirurgie

Chirurgische Intensivmedizin

Kinderneurochirurgie

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Interdisziplinare Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

Kommentar / Erliuterung
Ependymom, Astrozytom, Neurinom,
Meningeom und Metastase,
intraoperatives elektrophysiologisches
Monitoring

Kompressionssyndrome, incl.
endoskopischer Verfahren,
rekonstruktive Verfahren mit
Nerventransplantation bei
traumatischen Lasionen und Tumoren
mit besonderem Schwerpunkt auf
Lasionen des Plexus brachialis bei
padiatrischen und adulten Patienten
Mikrovaskuldre Dekompression nach
Jannetta, Neuromodulation und
Lasionsverfahren am zentralen und
peripheren Nervensystem, intrathekale
Medikamenten-Pumpen

M. Parkinson, Tremor, Dystonie und
Schmerz, auditorische Hirstamm-
Implantate, Riickenmarkstimulation
sowie periphere Nervenstimulation
Akutversorgung einschlieflich
Dekompressionskraniektomie und
rekonstruktive Eingriffe unter
Verwendung von CAD-Implataten,
intensivmedizinisches multimodales
Neuromonitoring, Elektropysiologie
und transkranielle Dopplersonographie

Ventrikulozysternostomie,
Hypophysenopeartionen,
Bandscheibenopeation,
Karpaltunnelsyndrom, Sulcus-ulnaris-
Syndrom, endoskopisch assistierte
intrakranielle Operationen,
Schédelbasiseingriffe
Tibialis-posterior-Transfer
Wirbelséule, periphere Nerven,
Schmerz, Dystonie und Spastik,
Neuroonkologie, Vaskuldre
Neurochirurgie und interventionelle
Neuroradiologie, Epilepsie,
Neurofibromatose, Hypophyse

Glomustumor, Asthesioneuroblastom,
maligne Tumoren der Forntobasis
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Nr.
VNO5
VNO06

VNO7
VNO8
VNO9

VNI12

VN13

VN14

VNI5

VRO1
VRO02
VRO3
VRO04
VRO09
VR10
VRI11
VR12
VRI15
VR22
VR23
VR24
VR26
VR27
VR28
VR46

VR47

VX00

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des

Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren

zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des

Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten

des Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der

Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen

Krankheiten des peripheren Nervensystems

Konventionelle Rontgenaufnahmen Schwerpunkt Wirbelsdulendiagnostik
Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Myelographie
Computertomographie (CT), nativ insb. Schidel und Wirbelséule

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Arteriographie incl. interventionelle Neuroradiologie
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Endovaskulédre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, in Kooperation mit der

zerebralen und spinalen Gefédmissbildungen Neuroradiologie, Patienten liegen aber
in der Neurochirurgie

Tumorembolisation in Kooperation mit der

Neuroradiologie, Patienten liegen aber
in der Neurochirurgie
Perivere Nervenchirurgie

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

Vollstationéare Fallzahl 1937
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M51 278 Sonstige Bandscheibenschéden

M48 261 Sonstige Spondylopathien

C71 107 Bosartige Neubildung des Gehirns

160 91 Subarachnoidalblutung

S06 85 Intrakranielle Verletzung

167 79 Sonstige zerebrovaskuldre Krankheiten
D32 69 Gutartige Neubildung der Meningen
D35 56 Gutartige Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter endokriner Driisen
161 54 Intrazerebrale Blutung

M50 48 Zervikale Bandscheibenschidden
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B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl
Ziffer

3-990 1504
5-984 1124
3-200 898
5-032 669
5-010 533
5-839 510
3-820 489
5-831 432
8-83b 408
5-832 377

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der

Ambulanz
AMO7 Privatambulanz
AM10 Medizinisches
Versorgungszentrum nach
§95SGBV

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

trifft nicht zu / entfallt

Offizielle Bezeichnung

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Mikrochirurgische Technik

Native Computertomographie des Schidels

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis
Schidelerdffnung iiber die Kalotte

Andere Operationen an der Wirbelséule

Magnetresonanztomographie des Schédels mit Kontrastmittel

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe

Zusatzinformationen zu Materialien

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule

Angebotene Leistungen Kommentar /

Erlauterung
Chirurgie der Spezialsprechstunden fiir
peripheren Nerven Neuroonkologie,
(VC50) interdisziplindre
. : neurovaskulére
M1n1mahpvaswe Sprechstunde,
endoskopische Schiidelbasischirurgie,

Operationen (VC56) Hypophysensprechstunde
Konventionelle

Réntgenaufnahmen Wirbelsiulensprechstunde
(VROI) ' , Schmerzsprechstunde
Native Sonographie (Teil d. Schmerzzentrums
(VR02) gemeinsam mit den

Computertomographie K jinjken fiir Neurologie +
(CT), nativ (VR10) Psychiatrie,
Computertomographie  pgychotherapie und
(CT) mit Kontrastmittel pgychosomatik)
(VRI11)

Computertomographie

(CT), Spezialverfahren

(VR12)

Arteriographie (VR15)

Phlebographie (VR16)

Computergestiitzte

Bilddatenanalyse mit

3D-Auswertung

(VR26)

Spezialsprechstunde

(VR40)

Interventionelle

Radiologie (VR41)

Neuroradiologie

(VR43)

Teleradiologie (VR44)
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B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 17,68
Personal mit direktem 17,68
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 17,68
Fille je VK/Person 109,55882

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 6,78

Personal mit direktem 6,78

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 6,78

Fille je VK/Person 285,69321

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ41 Neurochirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF15 Intensivmedizin

ZF30 Palliativmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 74,43
Personal mit direktem 74,43
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 74,43
Fille je VK/Person 26,02445

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkrifte 0,71
Personal mit direktem 0,71
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,71
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Fille je VK/Person 2728,16901

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 3,95
Personal mit direktem 3,95
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 3,95

Fille je VK/Person 490,37974

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrifte 3,43
Personal mit direktem 3,43
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,43

Fille je VK/Person 564,72303

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,33 zuziiglich Medizinisch-technischer Assistent von 1,20
Vollkréfte

Personal mit direktem 0,33 zuziiglich Medizinisch-technischer Assistent von 1,20

Beschiftigungsverhéltnis Vollkréfte

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,33 zuziiglich Medizinisch-technischer Assistent von 1,20
Vollkréfte

Fille je VK/Person 5869,69696

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.

PQO1
PQO4
PQO5
PQO7
PQOS8
PQ14
PQ20
Nr.

ZP01
ZP02
ZP08
ZP14
ZP16

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusiitzlicher
akademischer Abschluss

Bachelor

Intensiv- und Anésthesiepflege
Leitung einer Station / eines Bereichs
Pflege in der Onkologie

Pflege im Operationsdienst
Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Zusatzqualifikation

Basale Stimulation

Bobath

Kinisthetik

Schmerzmanagement
Wundmanagement

Kommentar / Erlduterung

Bachelor of Sience

Kommentar / Erliuterung
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B-[3].1 Klinik fiir Neurologie und Neurologische Rehabilitation

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Neurologie und Neurologische Rehabilitation
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2800

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Prof. Dr. med. Gerhard F. Hamann
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 08221/96 - 2282

Fax 08221 /96 -2288

E-Mail gerhard. hamann@bkh-guenzburg.de
Strasse / Hausnummer Lindenallee 2

PLZ / Ort 89312 Giinzburg

URL

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

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen  Schlaganfallversorgung 1.
Akutversorgung von Hirninfarkten
durch intravendse Lysetherapie
und/oder neuroradiologische
interventionelle Therapie. 2. Konzept
einer durchgehenden
Behandlungskette von der Versorgung
in der Akutphase in einer
iiberregionalen Stroke Unit bis zur

Rehabilitation...
VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuliren
Erkrankungen
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen EinschlieBlich intensivmedizinischer
Versorgung und ggf. maschineller
Beatmung.
VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden 24 h-EEG-Monitoring
VNO06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns
VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
VNO09 Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren
zur Hirnstimulation
VNI10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen
VNI11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems
VNI13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten 1. Moderne Differenzialdiagnose mit
des Zentralnervensystems Kernspintomographie, Messung
evozierter Potentiale,
Liquordiagnostik. 2. Akut- und
Langzeitbehandlung mit
Corticosteroiden und
immunmodulatorischen Substanzen,
immunsuppressiven Medikamenten im
Rahmen eines multidisziplindren
Behandlungskonzeptes mit Krank...
VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus
VNI15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems
VNI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und des Muskels
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Léhmung und sonstigen
Lihmungssyndromen
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VNI18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin Behandlung aller schwerwiegenden
neurologischen Erkrankungen
einschlieBlich Beatmungsmoglichkeit
(4 Behandlungsplitze) in enger
Kooperation mit der Neuroanésthesie
und hohem Anteil von in Intensiv- und
Andsthesiepflege weitergebildetem

Personal.
VNI19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrischer Schwerpunkt
VN20 Spezialsprechstunde - HirngefédBerkrankungen -
Schmerzsyndrome - Multiple Sklerose
VN21 Neurologische Friihrehabilitation Beinhaltet die Neurologische

Friihrehabilitation (OPS 8-552),
andere Friithrehabilitationen (OPS 8-
559) sowie die Geriatrische
Friihrehabilitation (OPS 8- 550). Die
Zuweisungen erfolgen zu 2/3 aus dem
eigenen Akutbereich, 1/3 von anderen
Krankenhdusern.

VN23 Schmerztherapie Akute Schmerzsyndrome Ambulant
nicht behandelbare a.
Nervenwurzelkompression wg.
Bandscheibenvorfall b. Chronische
Schmerzsyndrome Ganzheitliche
Behandlung chronischer,
therapieresistenter Schmerzen c.
Schmerzsyndrome im Alter
Behandlung im geriatrischen
Schwerpunkt m. multimodalem Ansatz

VN24 Stroke Unit Zertifizierte Uberregionale Stroke Unit
mit 8 Stroke Unit - Betten.

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

Vollstationére Fallzahl 2162
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

163 963 Hirninfarkt

G40 244 Epilepsie

G45 181 Zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome
F45 68 Somatoforme Storungen

G43 58 Migrine

161 56 Intrazerebrale Blutung

G35 46 Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]
G44 35 Sonstige Kopfschmerzsyndrome

H81 34 Storungen der Vestibularfunktion

F44 31 Dissoziative Storungen [Konversionsstorungen]

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
3-990 4310 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-220 2380 Computertomographie des Schéidels mit Kontrastmittel

3-200 2244 Native Computertomographie des Schidels

3-993 1553 Quantitative Bestimmung von Parametern

9-320 1333 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

3-221 1240 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-991 1107 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

3-035 1059 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefaf3systems mit
quantitativer Auswertung

1-207 1033 Elektroenzephalographie [EEG]

3-800 1001 Native Magnetresonanztomographie des Schidels

B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
AMO04 Ermaéchtigung zur

o Bewegungsstorungen
ambulanten Behandlung Eung 8

nach § 116 SGB V bzw, § (Botulinumtherapie)

> : VNOO
31la Abs. 1 Arzte-ZV ( ' ) .
(besondere o Diagnostik und
Untersuchungs- und Therapie von
Behandlungsmethoden zerebrovaskuléren
oder Kenntnisse von Erkrankungen (VNO1)
Krankenhausérztinnen

und Krankenhausérzten)

AMO7 Privatambulanz

AMO8 Notfallambulanz (24h)

AM11  Vor- und nachstationére - Schmerztherapic
Leistungen nach § 115a (VN23)

SGBV . .
o Diagnostik und

Therapie von
demyelinisierenden
Krankheiten des

Zentralnervensystems
(VN13)

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 19,79
Personal mit direktem 19,79
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,42
Stationdre Versorgung 19,37
Fille je VK/Person 111,61590

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 9,46

Personal mit direktem 9,46

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,42

Stationdre Versorgung 9,04

Fille je VK/Person 239,15929

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ42 Neurologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 53,46
Personal mit direktem 53,46
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 53,46
Fille je VK/Person 40,44145

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte 1,18
Personal mit direktem 1,18
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
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Stationdre Versorgung 1,18
Fille je VK/Person 1832,20338

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkréfte 1,35
Personal mit direktem 1,35
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,35

Fille je VK/Person 1601,48148

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkréfte 1,30
Personal mit direktem 1,30
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,30

Fille je VK/Person 1663,07692

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 7,95
Personal mit direktem 7,95
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 7,95

Fille je VK/Person 271,94968

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,55 zuziiglich Medizinisch-technischer Assistent von 4,60
Vollkréfte

Personal mit direktem 0,55 zuziiglich Medizinisch-technischer Assistent von 4,60

Beschiftigungsverhéltnis Vollkréfte

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,55 zuziiglich Medizinisch-technischer Assistent von 4,60
Vollkréfte

Fille je VK/Person 3930,90909

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher =~ Kommentar / Erlduterung
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinésthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP22 Atmungstherapie

ZP29 Stroke Unit Care
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B-[4].1 Abteilung fiir Anisthesie

Name der Organisationseinheit / Abteilung fiir Andsthesie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3700

Art der Abteilung Nicht bettenfithrende Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Priv.-Doz. Dr.med. Dipl.-Phys. Johannes Tschop
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 08221/96 - 2164

Fax

E-Mail Johannes.Tschoep@bkh-guenzburg.de

Strasse / Hausnummer Lindenallee 2

PLZ / Ort 89312 Giinzburg

URL

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

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VX00 Intensivmedizinische Versorgung der Neurologie
VX00 Narkosen fiir die Neurologie
VX00 Narkosen fiir die Neuroradiologie (Neurointerventionelle
Eingriffe)
VX00 Narkosen fiir die Psychiatrie (Elektrokrampftherapie)
VX00 Narkosen und Intensivmedizinische Versorgung fiir die

Neurochirurgische Klinik

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

Vollstationdre Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 0
Kommentar / Erlduterung Die Abteilung fiir Anésthesie ist keine bettenfithrende Abteilung.

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 8,97
Personal mit direktem 8,97
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 8,97
Fille je VK/Person

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 8,72

Personal mit direktem 8,72

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 8,72

Fille je VK/Person

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Fille je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO1 Andsthesiologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 6,94

Personal mit direktem 6,94

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationédre Versorgung 6,94

Fille je VK/Person

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher =~ Kommentar / Erlduterung
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP08 Kinésthetik
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B-[5].1 Abteilung fiir Neuroradiologie

Name der Organisationseinheit / Abteilung fiir Neuroradiologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3700

Art der Abteilung Nicht bettenfithrende Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Prof. Dr. med. Bernd Schmitz
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Sektionsleiter

Telefon 08221/96 - 2438

Fax

E-Mail Manuela.Buerk@bkh-guenzburg.de
Strasse / Hausnummer Lindenallee 2

PLZ / Ort 89312 Giinzburg

URL

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

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erléuterung

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 62


mailto:Manuela.Buerk@bkh-guenzburg.de

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VRO00 Sonstiges

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VRO04 Duplexsonographie

VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Myelographie

VRI10 Computertomographie (CT), nativ

VRI11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VRI15 Arteriographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR40 Spezialsprechstunde

VR41 Interventionelle Radiologie

VR43 Neuroradiologie

VR44 Teleradiologie

VR46 Endovaskulédre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen,
zerebralen und spinalen Gefdmissbildungen

VR47 Tumorembolisation

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

Vollstationdre Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 0
Kommentar / Erlduterung Die Abteilung fiir Neuroradiologie ist keine bettenfiihrende Abteilung.

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

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

MRT in Kooperation mit

dem auf dem

AMO04 Erméchtigung zur
ambulanten Behandlung

o Konventionelle

Rontgenaufnahmen - n
nach § 116 SGB V bzw. § (VRO1) Klinikgeldnde
3la Abs. 1 Arzte-ZV _ Dbefindlichen Radiologie
(besondere > Computertomographie  7entrum/MRT NC OP bis
Untersuchungs- und (CT), nativ (VR10) 1720 Ab 1.7.20
Behandlungsmethoden ¥ Compu‘Felrtomograpl_lle ambulante MRT
oder Kenntnisse von (CT) mit Kontrastmittel {ptersuchungen (VR22,
Krankenhausarztinnen (VRII) _ VRII, VR23) nur unter
und Krankenhausérzten) > Computertomographie  fy]genden
(CT), Spezialverfahren Voraussetzungen:
(VR12)
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
o Arteriographie (VR15) Untersuchung von
o Magnetresonanztomogr Patienten mit
aphie (MRT), nativ auditorischen

(VR22) Hirnstammimplantaten,
o Magnetresonanztomogr Untersuchungen in
aphie (MRT) mit Narkose

Kontrastmittel (VR23)

o Magnetresonanztomogr
aphie (MRT),
Spezialverfahren
(VR24)

o Computergestlitzte
Bilddatenanalyse mit
3D-Auswertung
(VR26)

o Neuroradiologie
(VR43)

AMO5 Ermaéchtigung zur Neuroradiologische
ambulanten Behandlung ~ Ambulanz
nach § 116a SGB V bzw.
§ 31 Abs. la Arzte-ZV
(Unterversorgung)
AMO6 Richtlinie iiber die
ambulante Behandlung im
Krankenhaus nach § 116b
SGBV

o CT-/MRT-gestiitzte
interventionelle
schmerztherapeutische
Leistungen (LKO1)

AMO7 Privatambulanz s Tierven el
Radiologie (VR41)

o Neuroradiologie
(VR43)

o Teleradiologie (VR44)

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 4,30
Personal mit direktem 4,30
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 4,30
Fille je VK/Person

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 3,10

Personal mit direktem 3,10

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 3,10

Fille je VK/Person

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Fille je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 1,33 zuziiglich Medizinisch-technischer Assistent von 10,44
Vollkréfte

Personal mit direktem 1,33 zuziiglich Medizinisch-technischer Assistent von 10,44

Beschiftigungsverhéltnis Vollkréfte
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Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,33 zuziiglich Medizinisch-technischer Assistent von 10,44
Vollkréfte
Fille je VK/Person
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor Bachelor of Science im Fach Medizintechnische
Wissenschaften DHBW
PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden Qualititssicherung nach §

136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V QSKH

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate QSKH

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl Datenséitze
in % Standort

Herzschrittmacher - Implantation 0 0

[09/1]

Herzschrittmacher - 0 0

Aggregatwechsel [09/2]

Herzschrittmacher - 0 0
Revision/Systemwechsel/Explanta
tion [09/3]

Implantierbare Defibrillatoren— 0 0
Implantation [09/4]

Implantierbare Defibrillatoren— 0 0
Aggregatwechsel [09/5]

Implantierbare Defibrillatoren - 0 0
Revision/Systemwechsel/Explanta

tion [09/6]

Karotis-Revaskularisation [10/2] 62 98,4 61
Gynikologische Operationen 0 0

(ohne Hysterektomien) [15/1]

Geburtshilfe [16/1] 0 0

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 0 0
osteosynthetischer Versorgung
[17/1]

Kommentar /
Erliuterung

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl Datensitze  Kommentar /

in % Standort Erlduterung

Mammachirurgie [18/1] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Pflege: Dekubitusprophylaxe 59 100,0 59

[DEK]

Herzchirurgie [HCH] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Herzchirurgie: Offenchirurgische 0 0 In diesem

Aortenklappeneingriffe Leistungsbereich

[HCH _AK CHIR] wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte 0 0 In diesem

Aortenklappeneingriffe Leistungsbereich

[HCH_AK KATH] wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Herzchirurgie: 0 0 In diesem

Koronarchirurgische Operation Leistungsbereich

[HCH_KC] wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Hiiftendoprothesenversorgung 0 0 In diesem

[HEP] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Hiiftendoprothesenversorgung: 0 0 In diesem

Hiiftendoprothesenimplantation Leistungsbereich

[HEP IMP] wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Hiiftendoprothesenversorgung: 0 0 In diesem

Hiiftendoprothesenwechsel und - Leistungsbereich

komponentenwechsel [HEP WE] wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Herztransplantation, 0 0 In diesem

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst Leistungsbereich

herzen [HTXM] wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Herztransplantation, 0 0 In diesem

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst Leistungsbereich

herzen: wurde keine

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst dokumentationspflicht

herzen [HTXM_ MKU] ige Leistung erbracht.
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Leistungsbereich

Herztransplantation,

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst
herzen: Herztransplantation

[HTXM_TX]

Knieendoprothesenversorgung

[KEP]

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenimplantation

[KEP_IMP]

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel [KEP_WE]

Leberlebendspende [LLS]

Lebertransplantation [LTX]

Lungen- und Herz-

Lungentransplantation [LUTX]

Neonatologie [NEO]

Nierenlebendspende [NLS]

Perkutane Koronarintervention
und Koronarangiographie (LKG)

[PCI_LKG]

Ambulant erworbene Pneumonie

[PNEU]

Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl Datensatze

in %
0

Datenschu Datenschutz
tz

Standort
0

Datenschutz

Kommentar /
Erlduterung

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
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Leistungsbereich

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0
transplantation [PNTX]

Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl Datensitze Kommentar /
in % Standort Erlduterung
0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht

ige Leistung erbracht.

C-1.2 Ergebnisse der Qualititssicherung aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir:

[Auswertungseinheit]

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten). Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt.

50778

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein

1,01

<= 2,01 (95. Perzentil)

1,00 - 1,03

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus
einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)
2006
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auBBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

DeQS

nein
%
99,16 %

99,13 % - 99,20 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitét (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualititsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurden)

2007

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

DeQS

nein
%
98,44 %

98,24 % - 98,62 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitét (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Versténdlichkeit der
Qualititsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Behandlung mit Antibiotika méglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem
anderem Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt

2009

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein
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Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

%

90,98 %

>= 90,00 %

90,82 % - 91,14 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

H99

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitéitsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
liber eine Anpassung der Rechenregel.

Der Leistungserbringer wurde auf das rechnerisch
auffillige Ergebnis hingewiesen und zur internen Analyse
der rechnerischen Auffalligkeit aufgefordert.

Maoglichst friih nach Aufnahme sollte sich die
Patientin / der Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine
gewisse Zeit bewegen

2013

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein
%
92,44 %
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Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

>= 90,00 %

92,29 % - 92,59 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aulerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
2005

Lungenentziindung, die auBBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein

%

99,13 %

>= 95,00 %

99,09 % - 99,16 %
Datenschutz
Datenschutz
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus
einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden).
Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

232001_2006

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
98,95 %

98,89 % - 99,00 %
Datenschutz
Datenschutz
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitiitsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitédtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstéandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeftentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

2006

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische
Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt werden,
ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund ist
2028

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein

%

96,55 %

>= 95,00 %

96,47 % - 96,63 %

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien
erfiillten und damit ausreichend gesund waren

2036

Lungenentziindung, die auBBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

DeQS

nein
%
98,78 %

98,74 % - 98,83 %
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&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Alle Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht
beriicksichtigt). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt.

231900

Lungenentziindung, die auBBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

DeQS

nein
%
17,66 %

17,46 % - 17,85 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
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&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt

232000 _2005

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
98,90 %

98,85 % - 98,95 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
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&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

2005

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurden). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

232002_2007

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
97,81 %

97,41 % - 98,15 %

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 81


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

2007

Behandlung mit Antibiotika méglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem
anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)
232003 2009

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
66,88 %

66,70 % - 67,06 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 82


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

2009

Maoglichst friih nach Aufnahme sollte sich die

Patientin /der Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine
gewisse Zeit bewegen. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

232004_2013

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
92,77 %

92,56 % - 92,97 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
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&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

2013

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische
Kfriterien gemessen, anhand derer bestimmt werden,
ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund ist.
Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

232005_2028

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
95,74 %

95,61 % - 95,86 %
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&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

2028

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien
erfiillten und damit ausreichend gesund waren. Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt

232006_2036

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
98,66 %

98,58 % - 98,73 %
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&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

2036

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

232007 _50778

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein

1,02

1,01 - 1,03
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz
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&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

50778

Alle Patientinnen und Patienten, die wiihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht
beriicksichtigt)

232008 231900

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez
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&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

DeQS

nein
%
18,18 %

18,04 % - 18,31 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitét (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Versténdlichkeit der
Qualititsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

231900
1

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin /
des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

232009_50722

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein

%
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&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

96,66 %

96,57 % - 96,75 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Versténdlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeftentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

50722

Alle Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde

232010 _50778

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
1,02

1,00 - 1,03
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&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitét (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Versténdlichkeit der
Qualititsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

50778

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin /
des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen

50722

Lungenentziindung, die auBBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde
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&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

QI
DeQS

nein

%

96,72 %

>=95,00 %

96,66 % - 96,78 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei
denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rotung
auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)
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&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

52009

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mafinahmen
QI

DeQS

nein

1,05

= 2,28 (95. Perzentil)
1,04 - 1,06

7410/ 14 /18,40

0,76

0,45-1,28

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen
oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln,
Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen
oder Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

52010

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mafinahmen

QI

DeQS

nein

%

0,00 %

Sentinel Event

0,00 % - 0,00 %

7410/0

0,00 %

0,00 % - 0,05 %

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitédt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben
521800

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mafinahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,01 %

0,00 % - 0,01 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualititsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Nédhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

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

Qualitatsindikator

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei
dem Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller
Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende
Gewebe bis zur darunterliegenden Faszie geschadigt
wurde oder abgestorben ist (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3)

521801

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Maflnahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,06 %

0,06 % - 0,06 %
7410/0

0,00 %

0,00 % - 0,05 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitidt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
liber eine Anpassung der Rechenregel.
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Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei
dem Druckgeschwiir kam es zu einer Abschiirfung,
einer Blase, einem Hautverlust, von dem die Oberhaut
und/oder die Lederhaut betroffen ist, oder einem nicht
niher bezeichneten Hautverlust (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 2)

52326

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mafinahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,34 %

0,33 % - 0,34 %
7410/ 13
0,18 %

0,10 % - 0,30 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitédtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit
dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

11704

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

QI

DeQS

nein
1,00

<= 2,67 (95. Perzentil)
0,92 -1,09

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

51448

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

TKez

DeQS

nein
%
2,93 %

1,72 % - 4,96 %
4/0

0,00 %

0,00 % - 48,99 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Ver6ffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Versténdlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50
% verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten
und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind

51859

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

TKez

DeQS

nein
%
3,10 %

2,75%-3,49 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50
% verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten
und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

51860

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

TKez

DeQS

nein
%
4,81 %

3,99 % - 5,78 %
10/0

0,00 %

0,00 % - 27,75 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitédtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeftentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit
dem Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

51865

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

TKez

DeQS

nein

1,00

0,88 -1,13
33/4/2,96

1,35
0,54 - 3,05
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Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

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

51873
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&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

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

QI

DeQS

nein

1,00

<= 3,04 (95. Perzentil)

0,90 - 1,11

33/4/3,28

1,22

0,48 -2,75

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60
% verengte Halsschlagader und keine akuten
Beschwerden hatten, erlitten wihrend des
Krankenhausaufenthaltes einen Schlaganfall oder sind
in Zusammenhang mit dem Eingriff verstorben. Bei
dem Eingriff wurde gleichzeitig das verengte
Herzkranzgefil3 iiberbriickt

52240

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

QI

DeQS

nein

%

7,65 %

Sentinel Event
4,52 % -12,64 %

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine
Beschwerden hatten, war der Eingriff aus
medizinischen Griinden angebracht

603

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

QI

DeQS

nein

%

99,11 %

>= 95,00 %

98,92 % - 99,26 %

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten, war der Eingriff aus
medizinischen Griinden angebracht

604

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

QI

DeQS

nein

%

99,68 %

>= 95,00 %

99,53 % - 99,78 %

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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&9 netfutura

Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60
% verengte Halsschlagader und keine Beschwerden
hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (nicht
beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, bei
denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Korperseite um mehr als 75 % verengt war)

605

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

TKez

DeQS

nein
%
1,34 %

1,14%-1,58 %

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitédtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

606

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

TKez

DeQS

nein
%
1,66 %

1,12 % - 2,46 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitédtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeftentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Patientinnen und Patienten, die nach der Operation
einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben
sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

11724

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

TKez

DeQS

nein
1,00

0,90 - 1,12
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Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Patientinnen und Patienten, bei denen im
Zusammenhang mit dem Eingriff ein Schlaganfall oder
eine Durchblutungsstorung des Gehirns aufgetreten ist
und die nicht von einer Fachérztin oder einem
Facharzt fiir Neurologie untersucht worden sind
161800

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

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

QI
DeQS

nein

%

2,70 %

<= 5,00 %

1,72 % - 4,23 %

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten, war der Eingriff aus
medizinischen Griinden angebracht (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

51437
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

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

QI

DeQS

nein

%

97,38 %

>=95,00 %

96,74 % - 97,90 %

5/5

100,00 %

56,55 % - 100,00 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten, lag ein medizinisch angebrachter
Grund fiir den Eingriff vor (bezogen auf Eingriffe, die
mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen
wurden)
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Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

51443

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

QI

DeQS

nein

%

99,27 %

>=95,00 %

98,83 % - 99,55 %

10/10

100,00 %

72,25 % - 100,00 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitéitsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60
% verengte Halsschlagader und keine Beschwerden
hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden; nicht beriicksichtigt werden
Patientinnen und Patienten, bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperseite
um mehr als 75 % verengt war)

51445

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

TKez

DeQS

nein
%
1,99 %

1,51 % -2,62 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitét (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Versténdlichkeit der
Qualititsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeftentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht geméif} § 112 SGB 'V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart. GeméB seinem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitétssicherungsmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bundesland Leistungsbereich nimmt teil Kommentar / Erliuterung
Bayern Schlaganfall ja

C-3 Qualitiatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137t SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitiitssicherung

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz1 Nr. 2 SGB V
("'Strukturqualitiitsvereinbarung')

trifft nicht zu / entfallt

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

Anzahl der Fachirztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 78
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 49
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 49

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteil Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monatsbez Ausnahmet Kommentar
ung ogener atbestinde
Erfiillungs
grad
Neurochirur Intensivmedizin Neurochirur Nacht 100,00 0
gie gische
Intensivstati
on
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Fachabteil Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monatsbez Ausnahmet Kommentar
ung ogener atbestiinde
Erfiillungs
grad
Neurochirur Intensivmedizin Neurochirur Tag 100,00 0
gie gische
Intensivstati
on
Neurologie Neurologie Station B Nacht 81,82 2
Neurologie Neurologie Station B Tag 90,91 1
Neurologie Intensivmedizin Neurologisc Nacht 91,67 0
he
Intensivstati
on und
Stroke Unit
Neurologie Intensivmedizin Neurologisc Tag 100,00 0
he
Intensivstati
on und
Stroke Unit
Sonstige Neurologie Station A Nacht 100,00 0
Fachabteilu
ng
Sonstige Neurologie Station A  Tag 100,00 0
Fachabteilu
ng

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilu Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezo Kommentar
ng gener
Erfiillungsgr
ad

Neurochirurg Intensivmedizin Neurochirurg Tag 92,33
ie ische

Intensivstatio

n
Neurochirurg Intensivmedizin Neurochirurg Nacht 96,16
ie ische

Intensivstatio

n
Neurologie  Neurologie Station B Tag 74,25
Neurologie  Intensivmedizin Neurologisch Tag 76,16

©

Intensivstatio

n und Stroke

Unit
Neurologie  Neurologie Station B Nacht 74,85
Neurologie  Intensivmedizin Neurologisch Nacht 68,22

€

Intensivstatio

n und Stroke

Unit
Sonstige Neurologie Station A Tag 90,72
Fachabteilun
g
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Fachabteilu Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezo Kommentar
ng gener
Erfiillungsgr
ad
Sonstige Neurologie Station A Nacht 88,92
Fachabteilun
g
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