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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Haupteingang St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

Einleitungstext

Die Geschichte des Hauses beginnt am 1. Mai 1862. An diesem Tag kamen Barmherzige Schwestern der
Borromaerinnen aus Trier nach Potsdam. Sie folgten dem Ruf des Pfarrers der Katholischen
Kirchengemeinde St. Peter und Paul Potsdam, Franz Xaver Beyer. Pfarrer Beyer ging es damals darum,
Abhilfe fur konkrete Not zu schaffen. Diese Not litten Waisenkinder, denen er auf der Strale begegnete. Er
nahm sie zunachst in sein eigenes Haus auf und gab ihnen Herberge. Gemeinsam mit den Borromaerinnen
entwickelte er das Waisenhaus als bescheidenem Anfang weiter. Zehn Jahre spater, im November 1872,
wurden die ersten Patienten des neuen St. Josefs-Krankenhauses in zunachst 25 Betten gepflegt. Seitdem
hat das Krankenhaus seinen Betrieb nicht ein einziges Mal unterbrochen, auch nicht, als es in der
schrecklichen Kriegsnacht vom 14. auf den 15. April 1945 finf Bombentreffer erhielt. Die Zahl der Aufnahme
suchenden Patienten stieg standig und so folgten verschiedene Erweiterungsbauten.

Heute ist das Alexianer St. Josefs-Krankenhauses Potsdam-Sanssouci ein beliebtes und anerkanntes
Krankenhaus der Grundversorgung fur die Landeshauptstadt Potsdam und die umliegenden Landkreise.
Trager ist die Alexianer St. Josef Potsdam GmbH.

Die Alexianer sind ein Unternehmen der Gesundheits- und Sozialwirtschaft, in dem bundesweit rund 32.300
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschaftigt sind. In vier Verblnden, acht Bistimern und sechs
Bundeslandern betreiben die Alexianer somatische und psychiatrische Krankenhduser, Einrichtungen der
Alten- und Eingliederungshilfe, Gesundheitsférderungs- und Rehabilitationseinrichtungen, ambulante
Versorgungs- und Pflegeeinrichtungen sowie Werkstatten fiir behinderte Menschen und Integrationsfirmen.
Trager der Unternehmensgruppe ist die Stiftung der Alexianerbriider, die das Erbe des 800 Jahre alten
Ordens verwaltet. Miteinander kimmern wir uns um Menschen, die Hilfe und Pflege bendtigen. Wir sind flr
unsere Patienten und Klienten da, arbeiten mit ihnen und nicht an ihnen. In multiprofessionellen Teams, die
fureinander einstehen und gemeinsam anpacken.

Im Zentrum der Landeshauptstadt in unmittelbarer Nahe zum Park Sanssouci gelegen, verfligt das St.
Josefs-Krankenhaus Uber sieben chefarztlich geleitete Bereiche mit insgesamt 248 Betten. Jahrlich
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versorgen erfahrene und kompetente Mitarbeitende mehr als 11 000 Patienten stationar und Gber 16 000
Patienten ambulant. Als eines von zwei somatischen Akutkrankenhausern der Landeshauptstadt Potsdam ist
das Krankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule Brandenburg und nimmt
als modernes medizinisches Kompetenzzentrum die wohnortnahe, regionale und in Schwerpunktbereichen
die Uberregionale Versorgung wahr.
Das Krankenhaus flihrt eine von zwei zentralen Notaufnahmen der Landeshauptstadt. Anteilsmafig werden
zwei Notfalleinsatzfahrzeuge (NEF) in Werder/Havel (Standort Potsdam) und Beelitz besetzt. Mit vier
bettenflihrenden Abteilungen der Fachrichtungen Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Innere
Medizin und Neurologie ist das Haus im Krankenhausplan des Landes Brandenburg fest verankert. In den
letzten Jahren wurden eine Vielzahl von fachlich inhaltlichen und strukturellen Entwicklungen vorgenommen,
mit denen Uber das Grundversorgungsspektrum hinaus Leistungsangebote etabliert wurden, welche in Form
von Spezialisierungen die Versorgungsqualitat des Hauses in der Region gestarkt und ausgebaut haben:

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Anasthesiologie und Intensivmedizin

Notfallmedizin

Gefalichirurgie und Thoraxchirurgie

Unfallchirurgie und Orthopadie

Gastroenterologie

Hamatologie und Onkologie

Kardiologie

Angiologie

Diabetologie

Palliatvmedizin

Neurologie

Gynakologie und Geburtshilfe
: Radiologie
Das Qualitatsmanagement des Alexianer St. Josefs-Krankenhauses Potsdam-Sanssouci ist nach DIN EN
ISO 9001 ausgerichtet.
Die Zertifizierung zum Brustschmerzzentrum (Chest-Pain-Unit) und zur Stroke Unit besteht seit vielen
Jahren. Im Bereich der Kardiologie besteht eine intensive Zusammenarbeit mit der Kardiologischen
Gemeinschaftspraxis am Park Sanssouci mit zwei LinksherzkathetermeRplatzen. In der Onkologie erfolgt
insbesondere die Kooperation mit der MVZ-Tochtergesellschaft.

Die interdisziplindre Behandlung der Patienten in verschiedenen Zentren und Schwerpunktbereichen steht
im Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci im Vordergrund.
Unsere Zentren und Zertifizierungen:

Beckenbodenzentrum

Chest Pain Unit

Heart Failure Unit

Krankenhaus fiir Diabetiker geeignet DDG
Endometrioseklinik

Selbsthilfefreundliches Krankenhaus

Stroke Unit

regionales Traumazentrum

Zentrum fur integrierte Onkologie und Palliativmedizin

Das Krankenhaus ist seit 01.09.2009 nach Maligabe des § 116b SGB V zur ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung zur Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Multipler Sklerose
zugelassen, weil es hierfir die maf3geblichen Anforderungen und Voraussetzungen in der Neurologie erfullt.
Im Rahmen des Leistungsangebotes der Integrierten Versorgung bestehen seit 10 Jahren Vertrage mit den
Gesetzlichen Krankenkassen der Barmer GEK und der AOK-Nord-Ost zur optimalen Behandlung von
Menschen mit Herzkrankheiten.

Weiterhin stellt das Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci die notarztliche Versorgung an
zwei Standorten fir den Landkreis Potsdam-Mittelmark sicher und betreibt eine seitens der
Unfallversicherungstrager genehmigte Durchgangsarzt-Ambulanz. Seit 01.01.2012 wird die KV-Regiomed-
Bereitschaftsdienst-Praxis fur die Landeshauptstadt Potsdam in den Raumen des Alexianer St. Josefs-
Krankenhauses Potsdam-Sanssouci betrieben, um zentral eine allgemeinmedizinische Versorgung
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aullerhalb der Sprechstundenzeiten der Arztpraxen anzubieten. Mit der Kassenarztlichen Vereinigung
Brandenburg wurde hierzu ein Kooperationsvertrag vereinbart. Vor- und nachgelagerte Versorgungszentren
wie der ambulante Pflegedienst der St. Josefs-Sozialstation GmbH, den Pflegeheimen in Potsdam und
Michendorf und die Praxen des MVZ der Medizinische Versorgungszentren St. Josefs-Krankenhaus
Potsdam GmbH komplettieren unser Angebot.

Im Alexianerverbund bilden wir Gesundheits- und Krankenpflegerinnen sowie Gesundheits- und
Krankenpfleger und generalistisch Pflegefachfrauen und -manner in Kooperation mit der Pflegeschule der
Oberlin Beruflichen Schulen Potsdam aus.

Insbesondere das christliche Profil unserer Einrichtung ist uns sehr wichtig. Wir wissen uns in unserer Arbeit
getragen und herausgefordert durch Leben und Lehre Jesu Christi, in dessen Tradition wir unseren Dienst
an und mit kranken, alten und behinderten Menschen verrichten. Die Liebe Christi ist Zusage und Anspruch
zugleich. Sie pragt auch das Profil einer katholischen Einrichtung wie dem Alexianer St. Josefs-Krankenhaus
Potsdam-Sanssouci.

Da dem Krankenhaus das Urheberrecht am Qualitdtsbericht zusteht, hat das Krankenhaus ein Recht darauf,
dass lhrerseits das Verbot der Entstellung gem. § 14 Urhebergesetz eingehalten wird. Hieran &ndert sich
auch nichts durch die Vereinbarungen des Vertrages nach 137 SGB V in der derzeit aktuellen Fassung. Rein
vorsorglich weisen wir Sie darauf hin, dass Sie nach dem Telemedien-Gesetz fiir fremde Informationen
haften, soweit Sie diese (bermittelten Informationen ausgewéhlt oder verdndert haben. Ein etwaiger
Disclaimer Haftungsfreistellung) auf der Homepage Ihres Internetauftrittes wiirde in diesem Falle nicht
greifen.

*Anmerkung: Soweit im folgenden Text nur das maskuline Genus benutzt wird, sind damit selbstversténdlich
auch alle anderen angesprochen.

Fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts verantwortliche Person

Name Anke Ulm

Position Qualitdtsmanagerin / Qualitdtsmanagement
Telefon 0331 /9682 - 2008

Fax 0331 /9682 - 2019

E-Mail a.ulm@alexianer.de

Fiir die Vollstiandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Alexander Mommert
Position Regionalgeschaftsfihrer
Telefon 0331 /9682 - 2000

Fax 0331 /9682 - 2009
E-Mail a.mommert@alexianer.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage https://www.alexianer-potsdam.de/unternehmen/wir-ueber-uns/
unternehmensleitung
URL fiir weitere Informationen https://www.alexianer-potsdam.de/patienten-und-besucher
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

. Angaben zum Krankenhaus

Name St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci
Institutionskennzeichen 261200162
Standortnummer aus dem 771342000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Allee nach Sanssouci 7
14471 Potsdam
Postanschrift Allee nach Sanssouci 7
14471 Potsdam
Telefon 0331 /9682 - 2000
E-Mail sikp@alexianer.de
Internet http://www.alexianer-potsdam.de/service/kontakt/

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Dr. med. Torsten Arztlicher Direktor, 0331/9682-1000 0331/9682-1009 torsten.schulze@ale
Schulze Chefarzt Klink flr xianer.de
Anéasthesie und
Intensivmedizin

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Claudia Kirnich- Pflegedirektorin 0331/9682-2010 0331/9682-2009 c.kirnich-
Mdiller mueller@alexianer.d
e

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Alexander Mommert Regionalgeschaftsfi 0331 /9682 -2000 0331/9682-2009 a.mommert@alexia
hrer ner.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Alexianer St. Josef Potsdam GmbH

Art freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane (MHB)
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MPO02

MPO3

MPO04
MPO05

MPO6
MPO8

MPO09

MP11
MP12
MP13

MP14

MP15
MP16
MP17

MP18
MP19

MP21
MP22

MP24
MP25
MP27
MP29
MP31
MP32

MP33
MP34

MP35
MP36

MP37

MP39

MP40

Akupunktur
Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

Basale Stimulation
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie

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

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Fulreflexzonenmassage
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Kinasthetik
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Physikalische Therapie/Badertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patientinnen und Patienten sowie Angehérigen
Spezielle Entspannungstherapie

Im Rahmen der
Hebammenbetreuung

Beratung durch den Sozialdienst,
Ernadhrung-/Diabetesberatung

im Rahmen der Physiotherapie

durch den Sozialdienst mit
Schwerpunkt Medizinische und
Soziale Rehabilitation
Palliativkomplexbehandlung,
Hospizdienst, Trauerbegleitung,
Abschiedsraum, Seelsorge

im Rahmen der Physiotherapie
Diabetologin, Diabetesberaterin

durch die Erndhrungsberaterin der
Klinik fiir Innere Medizin im
Rahmen einer interdisziplinaren
Zusammenarbeit
Entlassmanagement

ambulante Behandlung
im Rahmen der
Hebammenbetreuung

Beckenbodengymnastik; stationar/
ambulant

im Rahmen der Physiotherapie

im Rahmen der Physiotherapie

im Rahmen der Physiotherapie
im Rahmen der Physiotherapie
im Rahmen der Physiotherapie

Konsilleistung innerhalb eines
Kooperationsvertrages

im Rahmen der Physiotherapie
im Rahmen der
Hebammenbetreuung
Multimodale Schmerztherapie,
Schmerztherapiekonzept, CT-
gesteuerte Schmerztherapie an
der Wirbelsaule und
Nervenblockaden

Anleitung zur Pflege von
Angehorigen

im Rahmen der Physiotherapie
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MP41

MP42

MP43

MP44
MP45
MP47

MP48
MP50
MP51
MP52

MP53
MP59

MPG60
MP62

MP63
MP64

MPG66

MP68

Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Stomatherapie/-beratung
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen
Wochenbettgymnastik/Riuckbildungsgymnastik
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

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

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
Snoezelen

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte

Personen

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

Pflegevisiten, Pflegeexpertinnen/-
experten

im Rahmen der
Hebammenbetreuung

Serviceangebot durch externen
Dienstleister

im Rahmen der Physiotherapie
im Rahmen der Physiotherapie

ILCO, Potsdamer Diabetes-Bund,
etc.

KreilRsaalbesichtigungen,
Informationsveranstaltungen,
Vortrage fur medizinische Laien,
Fortbildungen und Vortragsreihen
zu ausgesuchten Themen,
Vorstellung minimalinvasiver
Therapie, Tag der offenen Tur
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

NMO02
NMO03
NMO05
NMO7
NMO09

NM10
NM11

NM40

NM42
NM49

NM60

NM66

NM68

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Mutter-Kind-Zimmer

Rooming-in

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich mdglich)
Zwei-Bett-Zimmer
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher durch
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

Seelsorge/spirituelle Begleitung
Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten
Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
Beriucksichtigung von besonderen
Ernahrungsbedarfen
Abschiedsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Alexander Mommert
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Regionalgeschaftsfihrer
Telefon 0331 /9682 - 2000

Fax 0331 /9682 - 2009
E-Mail a.mommert@alexianer.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr.  Aspektder Barrierefreiheit ~ Kommentar/Erlauterung

BFO1
BF02
BF04
BF05
BF06
BFO08
BF09
BF10
BF11

BF14
BF17

Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profilschrift
und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift
Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir
sehbehinderte oder blinde Menschen

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
Rollstuhlgerechte Toiletten flr Besucherinnen und
Besucher

Besondere personelle Unterstiitzung

Arbeit mit Piktogrammen

Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Koérpergrolke

kostenpflichtig moéglich
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BF18 OP-Einrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergroie

BF19 Roéntgeneinrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofke

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie

BF21 Hilfsgerate zur Unterstlitzung bei der Pflege fir
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KérpergrolRe

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Koérpergroie

BF24 Diatische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF32 Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fur Menschen mit
Mobilitdtseinschrankungen

BF34 Barrierefreie Erschliefung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitdtseinschrankungen

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF38 Kommunikationshilfen

BF41 Barrierefreie Zugriffsmdglichkeiten auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-I1l/IV-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbiicher

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
HBO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin

und Physiotherapeut

Raum der Stille

Medizinische Hochschule
Brandenburg

Lehrauftrag an der Pflegeschule
Famulatur, Praktisches Jahr
Charité NCRC

Standards in der Inneren Medizin
in der Grund- und
Regelversorgung, ISBN: 3-7985-
1502-6

Praktischen Ausbildung,
Theoretische Ausbildung durch
Kooperationspartner
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HBO5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Ubernahme von Teilen der
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) praktischen Ausbildung
HBO7 Operationstechnische Assistentin und Praktischen Ausbildung,
Operationstechnischer Assistent (OTA) Theoretische Ausbildung durch
Kooperationspartner
HB15 Anasthesietechnische Assistentin und Praktischen Ausbildung,
Anasthesietechnischer Assistent (ATA) Theoretische Ausbildung durch
Kooperationspartner
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Pflegeschule

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 248

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 11324
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 16292

Fallzahl der stationsaquivalenten 0
psychiatrischen Behandlung (StaB)
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 92,27
Personal mit direktem 92,27
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 92,27

davon Facharzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 54,11

Personal mit direktem 54,11

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 54,11

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 40,00

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)
Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0,27
Personal mit direktem 0,27
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,27

davon Facharzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 0,27
Personal mit direktem 0,27
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,27

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 175,32
Personal mit direktem 175,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 175,32

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 11,19
Personal mit direktem 11,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 11,19

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 6,13
Personal mit direktem 6,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 6,13

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,94
Personal mit direktem 0,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,94

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 11,53
Personal mit direktem 11,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 11,53

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéaftigungsverhaltnis

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 17



St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 12
Belegentbindungspfleger

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,76
Personal mit direktem 1,76
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,76

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flir angestelltes Personal 40,00

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte 2,80
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,80
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,80

Kommentar/ Erlauterung

Anzahl Vollkrafte 213
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,13
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,13
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Kommentar/ Erlauterung

Anzahl Vollkrafte 7,57
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 7,57
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 7,57

Kommentar/ Erlauterung

Anzahl Vollkrafte 2,93
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,93
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,93

Kommentar/ Erlauterung

Anzahl Vollkrafte 1,0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,0

Kommentar/ Erlauterung

Anzahl Vollkrafte 0,80
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,80
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,80

Kommentar/ Erlduterung

Anzahl Vollkrafte 9,69
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 9,69
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
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Stationare Versorgung 9,69
Kommentar/ Erlauterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Anke Ulm

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitats- und Risikomanagement
Telefon 0331 9682 2008

Fax 0331 9682 2019

E-Mail a.ulm@alexianer.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Interdisziplinar/interprofessionell
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums  monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Anke Ulm

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitatsmanagerin / Qualitdtsmanagement
Telefon 0331 9682 2008

Fax 0331 9682 2019

E-Mail a.ulm@alexianer.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche interprofessionell/interdisziplinar
Tagungsfrequenz des Gremiums halbjahrlich

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Handbuch
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2023-10-18
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
SchulungsmalRnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallmanagement Handbuch
2024-03-19

RMO05 Schmerzmanagement Handbuch
2023-07-20

RMO06 Sturzprophylaxe Handbuch
2022-08-01

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Handbuch

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard 2019-06-01
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)
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RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Handbuch
Mafnahmen 2023-12-11
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Handbuch
Fehlfunktionen von Geraten 2024-01-24
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von Tumorkonferenzen
interdisziplinaren Fallbesprechungen/- Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
konferenzen Palliativbesprechungen

Qualitatszirkel
Andere GefalRkonferenz

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten
RM14 Praoperative Zusammenfassung Handbuch

vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP- 2022-04-05
Zeit und erwarteter Blutverlust

RM15 Praoperative, vollstandige Prasentation Handbuch
notwendiger Befunde 2022-04-05
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Handbuch

Eingriffs- und Patientenverwechselungen 2024-07-31

RM17 Standards fiir Aufwachphase und Handbuch
postoperative Versorgung 2023-03-02

RM18 Entlassungsmanagement Handbuch
2019-07-06

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelmalig bewertet?

Tagungsfrequenz halbjahrlich

Umgesetzte VeranderungsmalRhahmen bzw. Anpassung Notfallmanagement
sonstige konkrete Maf3nahmen zur

Verbesserung der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 2024-08-27
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen halbjahrlich

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum jahrlich

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmafig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz bei Bedarf
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Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme
Nummer

EFO00 Sonstiges Verbundibergreifendes CIRS
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte und 6
hygienebeauftragte Arztinnen
Hygienefachkrafte (HFK) 3
Hygienebeauftragte in der 23

Pflege

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Torsten Schulze
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor
Telefon 0331 9682 1000

Fax 0331 9682 1009

E-Mail t.schulze@alexianer.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen

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

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adadquatem ja
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemaflinahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer Hygienemalnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer Hygienemalnahmen: Steriles Abdecktuch ja

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

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt ja
vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO

Surgical Checklist” oder anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert
Uberprift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt ja
vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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
Prifung 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 Geschaftsfihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 57,80 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fur das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 47,52 ml/Patiententag
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen?

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer ja
bekannten 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_nod
e.html)
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Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patientinnen 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 ja
aktuellen RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmafige 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

HMO02

HMO03

HMO04

HMO05

HMO09

Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS CDI-KISS, VARIA -
Infektions-Surveillance-System OP-KISS Antibiotikaverbrauchssurveillan
(KISS) des nationalen ce

Referenzzentrums fiir

Surveillance von nosokomialen

Infektionen

Teilnahme an anderen MRSA Netzwerk Potsdam
regionalen, nationalen oder

internationalen Netzwerken zur

Pravention von nosokomialen

Infektionen

Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Bronze
»Aktion Saubere Hande" (ASH)

Jahrliche Uberpriifung der monatlich
Aufbereitung und Sterilisation

von Medizinprodukten

Schulungen der monatlich
Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu

hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- Ja
und Beschwerdemanagement eingefihrt.
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja

verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Rickmeldung an die Ja
Beschwerdefluhrer oder

Beschwerdefuhrerinnen sind schriftlich

definiert
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Eine Ansprechperson fur das Ja

Beschwerdemanagement mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Ein Patientenflrsprecher oder eine Ja

Patientenfiirsprecherin mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren Ja https://alexianer.simplifyu.de/anonym/
formulare/formular/ausfuellen/0f07c066-
a37b-4ea8-87df-f6b6f37e2411

Patientenbefragungen Ja https://alexianer.simplifyu.de/anonym/
formulare/formular/ausfuellen/c93c71d3-
84cd-40ec-8daa-3d4c24324ddf

Einweiserbefragungen Ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Ulm Anke Qualitdtsmanagerin 0331 9682 2008 0331 9682 2019 a.ulm@alexianer.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Christel Ewert Patientenfurspreche 0331 9682 2916 0331 9682 2019 sikp@alexianer.de
rin

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

regelmaflig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Anke Ulm

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitats- und Risikomanagement
Telefon 0331 9682 2008

Fax 0331 9682 2019

E-Mail a.ulm@alexianer.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 4
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 4
Kommentar/ Erlauterung
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A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

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

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Mafinahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschliefenden 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.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

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

- Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung —
Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRhahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B.
bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch bezlglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.) und Ressourcenabwagungen. Auerdem kénnen Angaben zur
Unterstitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung
gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Malinahmen der Krankenhauser, 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.

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

AS02 Vorhandensein
adressatengerechter und
themenspezifischer
Informationsmaterialien flir
Patientinnen und Patienten zur
ATMS z. B. fiir chronische
Erkrankungen, fur
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

AS03 Verwendung standardisierter SOP Verordnung von
Bdgen fir die Arzneimittel- Medikamenten
Anamnese 2024-02-16
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AS04

AS05

AS06

AS07

AS08

AS09

AS10

AS12

Elektronische Unterstitzung des
Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fur Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)
Prozessbeschreibung fiur einen
optimalen Medikationsprozess (z.
B. Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation
— Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapietiberwachung —
Ergebnisbewertung)

SOP zur guten Verordnungspraxis

Moglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in
einer Verordnungssoftware)
Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme
(z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®,
Fachinfo-Service®)

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

Elektronische Unterstitzung der
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

MaRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

VA Verordnung, Richten und
Verabreichen von Arzneimitteln
2024-02-16

VA Verordnung, Richten und
Verabreichen von Arzneimitteln
2024-02-16

Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal
Anwendung von
gebrauchsfertigen Arzneimitteln
bzw. Zubereitungen

Kooperation Apotheke

Versorgung der Patientinnen
und Patienten mit
patientenindividuell abgepackten
Arzneimitteln durch die
Krankenhausapotheke (z.B. Unit-
Dose-System)

Fallbesprechungen

Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)
Teilnahme an einem
einrichtungstuber-greifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap.
12.2.3.2)
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AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung Aushandigung von
einer lickenlosen arzneimittelbezogenen
Arzneimitteltherapie nach Informationen flir die
Entlassung Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung des
Patienten im Rahmen eines (ggdf.
vorlaufigen) Entlassbriefs
Aushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushandigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegenlber vulnerablen Patientengruppen, wie
beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird
an Einrichtungsgrofie, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so
passgenaue Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende Malinahmen festzulegen. Dies kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und ja
Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche Nein
versorgt?

A-13 Besondere apparative Ausstattung

AAO01 Angiographiegerat/
DSA (X)

AA08 Computertomograph Ja
(CT) (X)

AA10 Elektroenzephalogra Ja
phiegeratt (EEG) (X)

AA14 Gerét fur Ja
Nierenersatzverfahr
en (X)

AA15 Gerat zur Ja
Lungenersatztherapi
e/-unterstitzung (X)

AA22 Magnetresonanztom Ja
ograph (MRT) (X)
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AA38 Beatmungsgerat zur
Beatmung von Frih-
und Neugeborenen
(X)
AA43 Elektrophysiologisch Ja
er Messplatz mit
EMG, NLG, VEP,
SEP, AEP
AA47 Inkubatoren Ja
Neonatologie (X)
AAG9 Linksherzkatheterla Ja Kooperation mit der
bor (X) Kardiologischen
Gemeinschaftspraxis

AA70 Behandlungsplatz Nein
fur mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall (X)

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

Alle Krankenhduser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen
in Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt
werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine
Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet
es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

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

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet.

Stufe 2 Erflllung der Voraussetzungen SNO04 - Modul
eines Moduls der speziellen Schwerverletztenversorgung
Notfallversorgung SNO5 - Modul
Schlaganfallversorgung (Stroke
Unit)
SNO06 - Modul

Durchblutungsstérungen am
Herzen (Chest Pain Unit)

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Krankenhauser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger ausgewiesen sind,
oder Krankenhauser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach Feststellung der
Landeskrankenhausplanungsbehdrde fur die Gewahrleistung der Notfallversorgung zwingend erforderlich
sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an der Notfallversorgung teilnehmen
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14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaR § 6 Abs. 3 der
Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt Uber eine Notdienstpraxis, die von der
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2
Halbsatz 3 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.

ja

ja
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Klinik fiir Innere Medizin, Kardiologie und Angiologie, Hamatologie,
Onkologie und Palliativmedizin, Diabetologie

Bild der Organisationseinheit/Fachabteilung

Elektrokardiogramm (EKG)

Einleitungstext

Medizinische Kompetenz, gepaart mit Empathie und Firsorge, sind unser Anspruch. Gemeinsam mit
unseren Patienten und ihren Angehdrigen sowie in engem Kontakt mit den ambulanten behandelnden
Arztinnen und Arzten fiilhren und begleiten wir unsere Patienten durch Ihre Krankheit. Dabei ist es uns
wichtig, neben einer spezialisierten, leitliniengerechten medizinischen Therapie im Krankenhaus auch die
Nachsorge nach einem Krankenhausaufenthalt zu organisieren.

Unser Profil
Die Kilinik fur Innere Medizin bildet neben der Aligemeinen Inneren Medizin die Schwerpunkte Angiologie,
Kardiologie, Diabetologie, Hamatologie/Onkologie und Palliativmedizin ab.

Unser Leistungsangebot basiert auf fundierten Erfahrungen in der Inneren Medizin. Dadurch kénnen wir
einen ganzheitlichen Behandlungsansatz umsetzen. Unsere Arzte, die Pflegeteams, Physiotherapeuten und
Sozialarbeiter arbeiten bei der Behandlung unserer Patienten Hand in Hand. Und die menschliche
Zuwendung steht dabei stets im Mittelpunkt.

110 Betten stehen in der Klinik zur Verfligung. Neben der allgemeininternistischen Expertise sind unsere
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Schwerpunktkompetenzen die Behandlung von Herz-, Kreislauf- und GefaRerkrankungen sowie
hamatologischen und onkologischen Erkrankungen. Einen weiteren Schwerpunkt bildet die onkologische
und nichtonkologische Palliativmedizin.

Angaben zur Fachabteilung
Name der Organisationseinheit/  Klinik fir Innere Medizin, Kardiologie und Angiologie, Hamatologie,

Fachabteilung Onkologie und Palliativmedizin, Diabetologie
Fachabteilungsschlissel 0100
Art der Abteilung Hauptabteilung

Weitere Fachabteilungsschitssel Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie ( 0103 )

Innere Medizin/Schwerpunkt Diabetes ( 0153 )
Hamatologie und internistische Onkologie ( 0590 )
Angiologie ( 3750 )

o Palliativmedizin ( 3752 )

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Gesine Dorr

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin

Telefon 0331 /9682 - 5000

Fax 0331 /9682 - 5009

E-Mail g.doerr@alexianer.de

Strasse / Hausnummer Allee nach Sanssouci 7

PLZ / Ort 14471 Potsdam

URL https://www.alexianer-potsdam.de/innere-medizin

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit Ja
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢ SGB V

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

VCO05
VCO06
VC18

VI00
VI00
VI01
V102
VI03
V104
VI05
V106
VI07

VI08
VI09

VI10

VI13
VI14

VI15

VI16
VI17

VI18
VI19

V120
VI21

VI22
Vi24
VI25

VI27
VI29
VI30
VI31
VI32

VI33
VI34
VI35
VI38
VI39

Schrittmachereingriffe

Defibrillatoreingriffe

Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

Angiologie

Diabetologie

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefalie und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

Intensivmedizin

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie von Kooperation Schlaflabor
Schlafstérungen/Schlafmedizin

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstoérungen
Elektrophysiologie

Endoskopie

Palliativmedizin

Physikalische Therapie
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V140
V142
VI43
VRO04
VUO1

VU02
VUu03
vuo04
VU05

VU15

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

Chronisch entzindliche Darmerkrankungen
Duplexsonographie

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Dialyse

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

Vollstationare Fallzahl 4207
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

150
148
121
J44
J18
120
110
N39
E86
R55
147
E87

E11
N17
A46
C25
C34
J12
149
125
126
144
A41
195
J20
RO7
B99
R50
170
J69
R0OO
C91
142

469 Herzinsuffizienz

425 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

366 Akuter Myokardinfarkt

231 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

202 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

154 Angina pectoris

140 Essentielle (primare) Hypertonie

140 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

120 Volumenmangel

97 Synkope und Kollaps

81 Paroxysmale Tachykardie

61 Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Saure-
Basen-Gleichgewichts

59 Diabetes mellitus, Typ 2

58 Akutes Nierenversagen

55 Erysipel [Wundrose]

53 Bosartige Neubildung des Pankreas

53 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

52 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert

50 Sonstige kardiale Arrhythmien

49 Chronische ischamische Herzkrankheit

44 Lungenembolie

44 Atrioventrikularer Block und Linksschenkelblock

42 Sonstige Sepsis

40 Hypotonie

40 Akute Bronchitis

33 Hals- und Brustschmerzen

32 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

32 Fieber sonstiger und unbekannter Ursache

30 Atherosklerose

30 Pneumonie durch feste und flissige Substanzen

27 Stérungen des Herzschlages

22 Lymphatische Leukamie

22 Kardiomyopathie
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J15 22 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert

180 21 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis

R05 20 Husten

D64 18 Sonstige Anamien

F10 18 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

A49 17 Bakterielle Infektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

C18 17 Bosartige Neubildung des Kolons

C16 16 Bdsartige Neubildung des Magens

C56 16 Bdsartige Neubildung des Ovars

C61 16 Bosartige Neubildung der Prostata

C92 16 Myeloische Leukamie

187 16 Sonstige Venenkrankheiten

T82 16 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen
und in den Gefalden

C22 15 Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange

R06 15 Stérungen der Atmung

Z45 15 Anpassung und Handhabung eines implantierten medizinischen Gerates

D50 14 Eisenmangelanamie

183 14 Varizen der unteren Extremitaten

Jo6 14 Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

N10 14 Akute tubulointerstitielle Nephritis

133 12 Akute und subakute Endokarditis

L97 12 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

S06 12 Intrakranielle Verletzung

D46 11 Myelodysplastische Syndrome

FO5 11 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt

J45 11 Asthma bronchiale

C20 10 Bdsartige Neubildung des Rektums

Ca0 9 Plasmozytom und bdsartige Plasmazellen-Neubildungen

Jo3 9 Pneumothorax

N20 9 Nieren- und Ureterstein

C15 8 Bosartige Neubildung des Osophagus

C50 8 Bdsartige Neubildung der Brustdrise [Mamma]

C83 8 Nicht follikulares Lymphom

145 8 Sonstige kardiale Erregungsleitungsstérungen

J10 8 Grippe durch saisonale nachgewiesene Influenzaviren

R40 8 Somnolenz, Sopor und Koma

C53 7 Bosartige Neubildung der Cervix uteri

C80 7 Bdsartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation

D61 7 Sonstige aplastische Anamien

EO05 7 Hyperthyreose [Thyreotoxikose]

E10 7 Diabetes mellitus, Typ 1

135 7 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten

N18 7 Chronische Nierenkrankheit

A40 6 Streptokokkensepsis

B34 6 Viruskrankheit nicht ndher bezeichneter Lokalisation

D69 6 Purpura und sonstige hamorrhagische Diathesen

E13 6 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus

J86 6 Pyothorax

M62 6 Sonstige Muskelkrankheiten

Coe4 5 Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Ce67 5 Bdsartige Neubildung der Harnblase

C82 5 Follikulares Lymphom

F43 5 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen
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151

199
J90
K52
M79
Q21
R11
C17
C21
D86
F41
131
Jo8
LO3
M86
R09

T58
T78
C24

D38

D62
111
177
Jo3
J13
L98

MO06
M10
M13
R10
R42
T63
T75
C44
C54
C78
C85
D32
E22
E85
FO3
F32
130

J14

J95

L27
L30
MO02
M42

AR ooO [¢)]

BB

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4

Komplikationen einer Herzkrankheit und ungenau beschriebene
Herzkrankheit

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert
Angeborene Fehlbildungen der Herzsepten

Ubelkeit und Erbrechen

Bdsartige Neubildung des Dinndarmes

Bdsartige Neubildung des Anus und des Analkanals

Sarkoidose

Andere Angststérungen

Sonstige Krankheiten des Perikards

Sonstige Krankheiten der Atemwege

Phlegmone

Osteomyelitis

Sonstige Symptome, die das Kreislaufsystem und das Atmungssystem
betreffen

Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Unerwiinschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht klassifiziert
Bdsartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der
Gallenwege

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Mittelohres, der
Atmungsorgane und der intrathorakalen Organe

Akute Blutungsanamie

Hypertensive Herzkrankheit

Sonstige Krankheiten der Arterien und Arteriolen

Akute Tonsillitis

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige chronische Polyarthritis

Gicht

Sonstige Arthritis

Bauch- und Beckenschmerzen

Schwindel und Taumel

Toxische Wirkung durch Kontakt mit giftigen Tieren

Schaden durch sonstige dufere Ursachen

Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

Bosartige Neubildung des Corpus uteri

Sekundare bdsartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
Gutartige Neubildung der Meningen

Uberfunktion der Hypophyse

Amyloidose

Nicht naher bezeichnete Demenz

Depressive Episode

Akute Perikarditis

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Krankheiten der Atemwege nach medizinischen MaRnahmen, anderenorts
nicht klassifiziert

Dermatitis durch oral, enteral oder parenteral aufgenommene Substanzen
Sonstige Dermatitis

Reaktive Arthritiden

Osteochondrose der Wirbelsaule
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M80
N13
N28

R04
R33
R63
T81

A16

A32
AB9
B02
BO8

B48
C23
C43
C45
C65
C68
Cr1
C73
C81
DO1
D12

D41
D44

D51
D57
D59
D70
EO3
EO04
EO6
E16
E21
E27
E80
E83
F45
F60
115

124

127

140

165

171
172
173
174
181

<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

Sonstige Krankheiten der Niere und des Ureters, anderenorts nicht
klassifiziert

Blutung aus den Atemwegen

Harnverhaltung

Symptome, die die Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme betreffen
Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Tuberkulose der Atmungsorgane, weder bakteriologisch,
molekularbiologisch noch histologisch gesichert

Listeriose

Sonstige Spirochateninfektionen

Zoster [Herpes zoster]

Sonstige Virusinfektionen, die durch Haut- und Schleimhautlasionen
gekennzeichnet sind, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Mykosen, anderenorts nicht klassifiziert

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bdsartiges Melanom der Haut

Mesotheliom

Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Bdsartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Harnorgane
Bosartige Neubildung des Gehirns

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Hodgkin-Lymphom [Lymphogranulomatose]

Carcinoma in situ sonstiger und nicht ndher bezeichneter Verdauungsorgane
Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des
Anus

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Harnorgane
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der endokrinen
Drisen

Vitamin-B12-Mangelanamie

Sichelzellenkrankheiten

Erworbene hamolytische Andmien

Agranulozytose und Neutropenie

Sonstige Hypothyreose

Sonstige nichttoxische Struma

Thyreoiditis

Sonstige Storungen der inneren Sekretion des Pankreas
Hyperparathyreoidismus und sonstige Krankheiten der Nebenschilddrise
Sonstige Krankheiten der Nebenniere

Stoérungen des Porphyrin- und Bilirubinstoffwechsels

Stérungen des Mineralstoffwechsels

Somatoforme Stdrungen

Spezifische Personlichkeitsstorungen

Sekundare Hypertonie

Sonstige akute ischamische Herzkrankheit

Sonstige pulmonale Herzkrankheiten

Akute Myokarditis

Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien ohne resultierenden
Hirninfarkt

Aortenaneurysma und -dissektion

Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion

Sonstige periphere Gefallkrankheiten

Arterielle Embolie und Thrombose

Pfortaderthrombose
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186
189
Jo2
J32
J43
J65
J85
Jo4
K31
K55
K59
LO4
L23
L28
L50
L89
L95
M16
M17
M46
M48
M54
M71
M72
M84
NO3
N12
N15
N23
N26
N41
N76
R16
R20
R23
R31
R41

R45
R51
R60
R74
R80
S22
S80
T14
T34
T39

T43
T51
T62

T68

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4

Varizen sonstiger Lokalisationen

Sonstige nichtinfektiose Krankheiten der LymphgefalRe und Lymphknoten
Akute Pharyngitis

Chronische Sinusitis

Emphysem

Pneumokoniose in Verbindung mit Tuberkulose

Abszess der Lunge und des Mediastinums

Sonstige Krankheitszustédnde der Pleura

Sonstige Krankheiten des Magens und des Duodenums
GefaRkrankheiten des Darmes

Sonstige funktionelle Darmstérungen

Akute Lymphadenitis

Allergische Kontaktdermatitis

Lichen simplex chronicus und Prurigo

Urtikaria

Dekubitalgeschwiir und Druckzone

Anderenorts nicht klassifizierte Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist
Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes]

Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

Sonstige entziindliche Spondylopathien

Sonstige Spondylopathien

Ruckenschmerzen

Sonstige Bursopathien

Fibromatosen

Veranderungen der Knochenkontinuitat

Chronisches nephritisches Syndrom

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Sonstige tubulointerstitielle Nierenkrankheiten

Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

Schrumpfniere, nicht ndher bezeichnet

Entzindliche Krankheiten der Prostata

Sonstige entziindliche Krankheit der Vagina und Vulva
Hepatomegalie und Splenomegalie, anderenorts nicht klassifiziert
Sensibilitatsstorungen der Haut

Sonstige Hautveranderungen

Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

Sonstige Symptome, die das Erkennungsvermégen und das Bewusstsein
betreffen

Symptome, die die Stimmung betreffen

Kopfschmerz

Odem, anderenorts nicht klassifiziert

Abnorme Serumenzymwerte

Isolierte Proteinurie

Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule
Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels

Verletzung an einer nicht ndher bezeichneten Kérperregion
Erfrierung mit Gewebsnekrose

Vergiftung durch nichtopioidhaltige Analgetika, Antipyretika und
Antirheumatika

Vergiftung durch psychotrope Substanzen, anderenorts nicht klassifiziert
Toxische Wirkung von Alkohol

Toxische Wirkung sonstiger schadlicher Substanzen, die mit der Nahrung
aufgenommen wurden

Hypothermie
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T79 <4 Bestimmte Frihkomplikationen eines Traumas, anderenorts nicht
klassifiziert
u10 <4 Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

9-984 2111 Pflegebedurftigkeit

3-990 1399 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-835 845 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen

1-275 786 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

8-930 682 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-83b 624 Zusatzinformationen zu Materialien

3-200 568 Native Computertomographie des Schadels

3-222 512 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-052 505 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

3-035 494 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

8-837 425 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefafien

3-202 346 Native Computertomographie des Thorax

3-225 336 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-268 319 Kardiales Mapping

1-265 280 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestttzt

8-640 253 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus

8-800 245 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

8-831 240 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse Gefalte

1-632 220 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

1-266 200 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestitzt

1-274 194 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung

9-401 188 Psychosoziale Interventionen

8-98¢g 182 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

8-98f 168 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

8-98e 137 Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung

1-440 129 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéangen und
Pankreas

3-207 117 Native Computertomographie des Abdomens

1-900 110 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik

5-377 109 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders

1-650 108 Diagnostische Koloskopie

8-706 95 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-854 87 Hamodialyse

8-152 79 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax

8-701 79 Einfache endotracheale Intubation

3-220 71 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-221 66 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-203 62 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

9-320 58 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

8-713 55 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen

8-543 54 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

8-771 52 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-547 51 Andere Immuntherapie
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1-620
5-378

8-542
8-144
5-452
6-002
1-207
3-206
3-820
5-399
3-205
3-800
3-607
1-444
3-803
8-836
3-226
8-779
3-823

3-825
3-802
3-228
6-001
3-824
6-00b
3-605
5-469
1-279
3-84x
3-031

3-752

8-607
8-642
8-148
8-987

3-05d
3-604
5-900

8-981
1-204
1-206
1-844
1-845
8-132
5-892
8-718
1-208
1-276
5-388

50
46

46
42
40
38
37
37
37
36
34
31
29
25
25
25
24
24
23

23
22
21
21
20
19
18
18
17
17
16

15

15
15
14
14

13
13
13

13
12
12
12
11
11
10
10
9

9

9

Diagnostische Tracheobronchoskopie

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators

Nicht komplexe Chemotherapie

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
Applikation von Medikamenten, Liste 2

Elektroenzephalographie [EEG]

Native Computertomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Andere Operationen an Blutgefalien

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Arteriographie der Gefalte der unteren Extremitaten
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

Native Magnetresonanztomographie des Herzens
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Andere ReanimationsmalRhahmen

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Computertomographie der peripheren Gefalte mit Kontrastmittel
Applikation von Medikamenten, Liste 1
Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel
Applikation von Medikamenten, Liste 11

Arteriographie der GefélRe des Beckens

Andere Operationen am Darm

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefalien
Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Korperstammes

Hypothermiebehandlung

Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]

Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

Arteriographie der Gefél3e des Abdomens

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
Untersuchung des Liquorsystems

Neurographie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
Manipulationen an der Harnblase

Andere Inzision an Haut und Unterhaut

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung
Registrierung evozierter Potenziale

Angiokardiographie als selbstandige Malnahme

Naht von Blutgefalen
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5-896 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

8-810 9 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen

3-843 8 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]

8-153 8 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

8-190 8 Spezielle Verbandstechniken

8-192 8 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde

9-410 8 Einzeltherapie

1-432 7 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

3-821 7 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-344 7 Pleurektomie

5-431 7 Gastrostomie

5-513 7 Endoskopische Operationen an den Gallengangen

8-522 7 Hochvoltstrahlentherapie

8-544 7 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

8-812 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

8-840 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents

1-205 6 Elektromyographie [EMG]

1-424 6 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-613 6 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-654 6 Diagnostische Rektoskopie

3-227 6 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-826 6 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

5-311 6 Temporare Tracheostomie

5-392 6 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes

5-894 6 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-995 6 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

6-005 6 Applikation von Medikamenten, Liste 5

6-007 6 Applikation von Medikamenten, Liste 7

8-931 6 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

1-481 5 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren

1-901 5 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik

3-056 5 Endosonographie des Pankreas

3-993 5 Quantitative Bestimmung von Parametern

5-381 5 Endarteriektomie

5-433 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens

5-916 5 Temporare Weichteildeckung

6-008 5 Applikation von Medikamenten, Liste 8

3-201 4 Native Computertomographie des Halses

3-804 4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-806 4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-449 4 Andere Operationen am Magen

5-511 4 Cholezystektomie

5-549 4 Andere Bauchoperationen

8-133 4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters

1-447 <4 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

1-717 <4 Feststellung des Beatmungsstatus und des

Beatmungsentwdhnungspotenzials
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1-853
1-854
3-611
5-340
5-379
5-380
5-429
5-460
5-547
5-895

6-009
8-020
8-191
8-83d

8-915

8-919
8-982
1-273
1-407

1-490
1-492

1-494

1-631
1-640
1-846
3-053
3-055
3-137
3-223
3-753

3-805
5-230
5-394
5-454
5-455
5-787
5-790

5-824
5-829
5-852
5-865
5-930
6-004
8-390
8-641
8-853
8-918

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhéhle
Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels
Phlebographie der Gefalte von Hals und Thorax

Inzision von Brustwand und Pleura

Andere Operationen an Herz und Perikard

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefaen

Andere Operationen am Osophagus

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger Eingriff
Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

Applikation von Medikamenten, Liste 9

Therapeutische Injektion

Verband bei groflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen
Andere perkutan-transluminale Gefaldintervention an Herz und
Koronargefafien

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Palliativmedizinische Komplexbehandlung
Rechtsherz-Katheteruntersuchung

Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren

Diagnostische Osophagogastroskopie

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen

Endosonographie des Magens

Endosonographie der Gallenwege und der Leber

Osophagographie

Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
ganzen Korpers

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Zahnextraktion

Revision einer BlutgefalRoperation

Resektion des Dinndarmes

Partielle Resektion des Dickdarmes

Entfernung von Osteosynthesematerial

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat
Andere gelenkplastische Eingriffe

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

Amputation und Exartikulation Fufd

Art des Transplantates oder Implantates

Applikation von Medikamenten, Liste 4

Lagerungsbehandlung

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Hamofiltration

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie
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8-925
1-465

1-480
1-586
1-587
1-589
1-610
1-635
1-642
1-651
1-652
1-697
3-030
3-100
3-13c
3-601
3-70c
3-828
5-04a
5-312
5-322
5-333
5-343
5-385
5-389
5-38a
5-401
5-422
5-514
5-534
5-536
5-541
5-543
5-570

5-572
5-794

5-79b
5-851
5-859
5-881
5-898
5-983
6-003
6-00a
8-015
8-018
8-100
8-123
8-124
8-151

8-201

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision

Biopsie an Blutgefalen durch Inzision

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision
Diagnostische Laryngoskopie

Diagnostische Jejunoskopie

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma

Diagnostische Arthroskopie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Mammographie

Cholangiographie

Arteriographie der GefalRe des Halses

Ganzkdrper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik
Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel
Perkutane Sympathikolyse mit Steuerung durch bildgebende Verfahren
Permanente Tracheostomie

Atypische Lungenresektion

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand
Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus
Andere Operationen an den Gallengangen

Verschluss einer Hernia umbilicalis

Verschluss einer Narbenhernie

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkoérpern und Tamponaden
der Harnblase

Zystostomie

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens

Offene Reposition einer Gelenkluxation

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln
Inzision der Mamma

Operationen am Nagelorgan

Reoperation

Applikation von Medikamenten, Liste 3

Applikation von Medikamenten, Liste 10

Enterale Ernadhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung
Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung
Fremdkérperentfernung durch Endoskopie

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des
Auges

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese
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8-529 <4
8-910 <4
9-500 <4
9-990 <4

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Patientenschulung
Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitatssicherung

AMO7 Privatambulanz

Spezialsprechstunde

AMO08 Notfallambulanz (24h)  Notfallambulanz
AM10 Medizinisches MVZ am St. Josefs-
Versorgungszentrum Krankenhaus,
nach § 95 SGB V Hamatologie,
Onkologie,
Hausarztliche
Versorgung
AM11  Vor- und nachstationdre Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a Behandlung
SGB V
AM12 Ambulanz im Rahmen
eines Vertrages zur
Integrierten Versorgung
nach § 140a Absatz 1
SGBV
AM17 Richtlinie uber die

ambulante
spezialfacharztliche
Versorgung nach §
116b SGB V

Spezialsprechstunde
(VI27)

Notfallmedizin
(VCT71)

Diagnostik und
Therapie von
ischamischen
Herzkrankheiten
(VIo1)

Diagnostik und
Therapie von
sonstigen Formen
der Herzkrankheit
(VIO3)

onkologische
Erkrankungen —
Tumorgruppe 1:
gastrointestinale
Tumoren und
Tumoren der
Bauchhohle (LK29)

pulmonale
Hypertonie (LK32)

onkologische
Erkrankungen -
Tumorgruppe 2:
gynakologische
Tumoren (LK33)

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

5-378 48

Defibrillators

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
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OPS-Ziffer ~ Anzahl  Offizielle Bezeichnung
5-377 30 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 21,59
Personal mit direktem 21,59
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 21,59
Falle je VK/Person 194,85873

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 6,64

Personal mit direktem 6,64

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 6,64

Falle je VK/Person 633,58433

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQ23 Innere Medizin
AQ24 Innere Medizin und Angiologie
AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie
AQ28 _______Innere Medizin und Kardiologie
N. Kommentar / Erlauterung
ZF07 Diabetologie
ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 47,80
Personal mit direktem 47,80
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 47,80
Falle je VK/Person 88,01255
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 413
Personal mit direktem 413
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 4,13

Falle je VK/Person 1018,64406

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 0,53

Personal mit direktem 0,53

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,53

Falle je VK/Person 7937,73584

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO05
PQO7
PQ14
PQ18
PQ20
PQ22

ZP04
ZP08
ZP14
ZP16
ZP20
ZP30

ZP32

Leitung einer Station/eines Bereichs
Pflege in der Onkologie
Hygienebeauftragte in der Pflege
Pflege in der Endoskopie
Praxisanleitung

Intermediate Care Pflege

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Kinasthetik

Schmerzmanagement

Wundmanagement

Palliative Care

Pflegeexpertin und Pflegeexperte
Herzinsuffizienz (DGGP)

GefaRassistentin und Gefalassistent DGG®
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B-[2].1 Klinik fir Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie

Bild der Organisationseinheit/Fachabteilung

S. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci, Klinik ftr Allgemein- und Viszeralchirurgie

Einleitungstext

Unser Arzte-Team und die Pflegenden in der Kilinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie behandeln und
versorgen Sie optimal bei gut- und bdsartigen Erkrankungen der inneren Organe. Wir decken das
Behandlungsspektrum von der allgemeinen Chirurgie bis zur Enddarmchirurgie ab. Auf die Chirurgie von
Erkrankungen der hormonproduzierenden Organe, wie der Schilddriise, den Nebenschilddriisen und
Nebennieren, sind wir spezialisiert. Notfallpatienten mit akuten Erkrankungen der inneren Organe werden
selbstverstandlich rund um die Uhr sofort versorgt.

Minimalinvasive Chirurgie

Die sogenannte Schliissellochchirurgie halt die Wunden so klein wie méglich: Uber minimale Zugénge wird
mit speziellen Instrumenten und hochauflésender, dreidimensionaler Ubertragung des Bildes auf einen
Monitor direkt am erkrankten Organ operiert. Auf diese minimalinvasive Chirurgie sind wir spezialisiert und
wenden sie wann immer mdglich an, insbesondere bei Bauchoperationen an Dickdarm, Dinndarm, Enddarm
und Magen, Gallenblase, bei Bauchwandbriichen und in der Schilddriisenchirurgie.

Leistungsspektrum

Zentrum far endokrine Chirurgie bei Schilddrisen- und Nebenschilddrisenerkrankungen sowie Minimal
invasive (retroperitoneoskopische) und offen chirurgische Operationen an den Nebennieren

Oberbauchchirurgie
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Beckenbodenzentrum
Hernienchirurgie

Gallenblase und Sodbrennen
Darmzentrum

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschlissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Klinik fur Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie

1500
Hauptabteilung

Dr. med. Ralf Uhlig

Chefarzt

0331 /9682 - 3000

0331 /9682 - 3009

r.uhlig@alexianer.de

Allee nach Sanssouci 7

14471 Potsdam
https://www.alexianer-potsdam.de/leistungen/
kliniken-und-abteilungen/chirurgie/allgemein-und-
viszeralchirurgie

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Ja
leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V
Kommentar/Erlauterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

VC20 Nierenchirurgie

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VCT71 Notfallmedizin

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VR06 Endosonographie

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

Vollstationare Fallzahl 1088
Teilstationare Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

K80 191 Cholelithiasis

K35 104 Akute Appendizitis

K40 99 Hernia inguinalis

EO04 69 Sonstige nichttoxische Struma

K57 52 Divertikelkrankheit des Darmes

K64 47 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose
C18 46 Bosartige Neubildung des Kolons

K56 43 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
K43 36 Hernia ventralis

C20 31 Bosartige Neubildung des Rektums

K61 24 Abszess in der Anal- und Rektalregion

L02 21 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

R10 20 Bauch- und Beckenschmerzen

K81 18 Cholezystitis

C25 14 Bdsartige Neubildung des Pankreas

K42 14 Hernia umbilicalis

T81 14 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
K85 13 Akute Pankreatitis

C73 12 Bosartige Neubildung der Schilddriise

EO05 12 Hyperthyreose [Thyreotoxikose]

C16 11 Bdsartige Neubildung des Magens
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D35 9 Gutartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter endokriner
Drisen

K44 9 Hernia diaphragmatica

K52 9 Sonstige nichtinfektiése Gastroenteritis und Kolitis

K63 8 Sonstige Krankheiten des Darmes

LOS 8 Pilonidalzyste

E21 7 Hyperparathyreoidismus und sonstige Krankheiten der Nebenschilddrise

K55 7 GefaRkrankheiten des Darmes

K41 6 Hernia femoralis

K60 6 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion

K82 6 Sonstige Krankheiten der Gallenblase

K91 6 Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen MaRnahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

Cc17 5 Bdsartige Neubildung des Dinndarmes

K25 5 Ulcus ventriculi

K59 5 Sonstige funktionelle Darmstérungen

K62 5 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums

S36 5 Verletzung von intraabdominalen Organen

D17 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes

D34 4 Gutartige Neubildung der Schilddrise

Crr <4 Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung der
Lymphknoten

D12 <4 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des
Anus

D13 <4 Gutartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Teile des
Verdauungssystems

K21 <4 Gastro6sophageale Refluxkrankheit

K66 <4 Sonstige Krankheiten des Peritoneums

K86 <4 Sonstige Krankheiten des Pankreas

C80 <4 Bdsartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation

D01 <4 Carcinoma in situ sonstiger und nicht ndher bezeichneter Verdauungsorgane

K26 <4 Ulcus duodeni

K28 <4 Ulcus pepticum jejuni

K36 <4 Sonstige Appendizitis

K37 <4 Nicht naher bezeichnete Appendizitis

K83 <4 Sonstige Krankheiten der Gallenwege

LO3 <4 Phlegmone

L72 <4 Follikulare Zysten der Haut und der Unterhaut

L73 <4 Sonstige Krankheiten der Haarfollikel

M62 <4 Sonstige Muskelkrankheiten

S72 <4 Fraktur des Femurs

T85 <4 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder
Transplantate

Ad1 <4 Sonstige Sepsis

A49 <4 Bakterielle Infektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

B27 <4 Infektise Mononukleose

CQ09 <4 Bosartige Neubildung der Tonsille

C19 <4 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C22 <4 Bdsartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange

Cc23 <4 Bosartige Neubildung der Gallenblase

C44 <4 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

C50 <4 Bdsartige Neubildung der Brustdriise [Mammal]

C82 <4 Follikulares Lymphom

C85 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

Ca1 <4 Lymphatische Leukamie
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D21 <4 Sonstige gutartige Neubildungen des Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe

D23 <4 Sonstige gutartige Neubildungen der Haut

D37 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Mundhdéhle und
der Verdauungsorgane

D62 <4 Akute Blutungsanamie

EO06 <4 Thyreoiditis

E66 <4 Adipositas

E87 <4 Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Saure-
Basen-Gleichgewichts

F10 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

171 <4 Aortenaneurysma und -dissektion

K38 <4 Sonstige Krankheiten der Appendix

K45 <4 Sonstige abdominale Hernien

K65 <4 Peritonitis

K76 <4 Sonstige Krankheiten der Leber

K92 <4 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

L74 <4 Krankheiten der ekkrinen Schweilldrisen

L97 <4 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

M46 <4 Sonstige entziindliche Spondylopathien

M72 <4 Fibromatosen

N25 <4 Krankheiten infolge Schadigung der tubularen Nierenfunktion

N39 <4 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

N70 <4 Salpingitis und Oophoritis

R19 <4 Sonstige Symptome, die das Verdauungssystem und das Abdomen
betreffen

S06 <4 Intrakranielle Verletzung

S30 <4 Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des
Beckens

S66 <4 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Handgelenkes und der
Hand

S70 <4 Oberflachliche Verletzung der Hifte und des Oberschenkels

T88 <4 Sonstige Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer

Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

3-990 335 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-225 244 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-511 242 Cholezystektomie

9-984 162 Pflegebediirftigkeit

5-469 146 Andere Operationen am Darm

5-932 146 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und Gewebeverstarkung

8-930 132 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-069 124 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen

1-632 123 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

5-470 112 Appendektomie

5-530 107 Verschluss einer Hernia inguinalis

5-98¢c 106 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme

8-919 106 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-513 101 Endoskopische Operationen an den Gallengangen

3-222 100 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-831 99 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefalie
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5-455
1-650
8-98f
8-910
3-207
8-800

1-440

5-493
1-610
5-063
5-061
1-444
3-825
5-536
5-534
3-137
5-454
5-916
8-190
5-490
5-484
5-892
3-200
5-448
8-701
5-896

5-524
5-541
3-055
3-202
5-549
5-062
5-452
8-176

5-399
5-467
5-543
5-545
8-854
1-640
3-843
5-066
1-654
3-056
3-13b
1-651
3-052
5-895

6-002

97
96
92
89
77
69

68

58
55
46
44
42
42
40
37
36
35
35
33
32
31
28
26
26
25
24

23
23
22
22
21
18
18
18

17
16
16
16
16
15
15
15
14
14
14
13
13
13

13

Partielle Resektion des Dickdarmes

Diagnostische Koloskopie

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Native Computertomographie des Abdomens

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas

Operative Behandlung von Hamorrhoiden

Diagnostische Laryngoskopie

Thyreoidektomie

Hemithyreoidektomie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Verschluss einer Narbenhernie

Verschluss einer Hernia umbilicalis

Osophagographie

Resektion des Dunndarmes

Temporare Weichteildeckung

Spezielle Verbandstechniken

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung

Andere Inzision an Haut und Unterhaut

Native Computertomographie des Schéadels

Andere Rekonstruktion am Magen

Einfache endotracheale Intubation

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Partielle Resektion des Pankreas

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums
Endosonographie der Gallenwege und der Leber

Native Computertomographie des Thorax

Andere Bauchoperationen

Andere partielle Schilddriisenresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
Therapeutische Spuilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporarem Bauchdeckenverschluss

Andere Operationen an Blutgefalien

Andere Rekonstruktion des Darmes

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum

Hamodialyse

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]

Partielle Nebenschilddrisenresektion

Diagnostische Rektoskopie

Endosonographie des Pankreas

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Diagnostische Sigmoideoskopie

TransOsophageale Echokardiographie [TEE]

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

Applikation von Medikamenten, Liste 2
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8-812

5-401
5-471
5-501

1-620
3-138
5-900

5-491
5-542
1-900
5-445
5-449
5-894
8-706
8-713
8-98g

9-320

1-266
1-652
3-206
5-465
5-535
5-897
8-148
8-931

9-401
1-694
3-221
3-226
5-413
5-462

5-514
5-590
1-642
3-035

3-220
3-804
5-067
5-433
5-526
5-531
5-538
5-850
8-192

8-771

13

12
12
12

11
11
11

10
10

DO OHOOO O OO o O NN ~N NN NN oo Q0 00 00 OO0 00 OO0 0o OO © O © O © OO

(2}

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie

Simultane Appendektomie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion)

Diagnostische Tracheobronchoskopie

Gastrographie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut

Operative Behandlung von Analfisteln

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand
Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik
Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]

Andere Operationen am Magen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestitzt
Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma

Native Computertomographie des Beckens

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas

Verschluss einer Hernia epigastrica

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

Psychosoziale Interventionen

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Splenektomie

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs

Andere Operationen an den Gallengangen

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefalRsystems mit
quantitativer Auswertung

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Parathyreoidektomie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens
Endoskopische Operationen am Pankreasgang

Verschluss einer Hernia femoralis

Verschluss einer Hernia diaphragmatica

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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8-987 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]

3-05d 5 Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

3-604 5 Arteriographie der Gefalte des Abdomens

5-434 5 Atypische partielle Magenresektion

5-460 5 Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger Eingriff

5-529 5 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang

5-983 5 Reoperation

8-144 5 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle

8-146 5 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes

8-810 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen

5-437 4 (Totale) Gastrektomie

5-466 4 Wiederherstellung der Kontinuitét des Darmes bei endstandigen
Enterostomata

5-492 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals

5-512 4 Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym)

5-651 4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe

1-447 <4 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

1-551 <4 Biopsie an der Leber durch Inzision

1-613 <4 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

3-13x <4 Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

3-752 <4 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Korperstammes

5-065 <4 Exzision des Ductus thyreoglossus

5-311 <4 Temporare Tracheostomie

5-403 <4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]

5-461 <4 Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff

5-482 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums

5-485 <4 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung

5-489 <4 Andere Operation am Rektum

5-521 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pankreas

5-523 <4 Innere Drainage des Pankreas

5-546 <4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum

5-547 <4 Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung

5-578 <4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase

5-650 <4 Inzision des Ovars

5-704 <4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik

5-851 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

8-191 <4 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen

8-640 <4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus

8-779 <4 Andere ReanimationsmaRnahmen

1-275 <4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

1-559 <4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision

1-631 <4 Diagnostische Osophagogastroskopie

1-845 <4 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-853 <4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle

3-053 <4 Endosonographie des Magens

3-058 <4 Endosonographie des Rektums

3-13f <4 Zystographie

3-201 <4 Native Computertomographie des Halses

3-203 <4 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
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3-228 <4 Computertomographie der peripheren Gefalte mit Kontrastmittel

3-60x <4 Andere Arteriographie

3-800 <4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-821 <4 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-823 <4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

3-84x <4 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

5-060 <4 Inzision im Gebiet der Schilddriise

5-393 <4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen

5-402 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbsténdiger Eingriff

5-429 <4 Andere Operationen am Osophagus

5-431 <4 Gastrostomie

5-447 <4 Revision nach Magenresektion

5-450 <4 Inzision des Darmes

5-451 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes

5-463 <4 Anlegen anderer Enterostomata

5-464 <4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma

5-486 <4 Rekonstruktion des Rektums

5-499 <4 Andere Operationen am Anus

5-500 <4 Inzision der Leber

5-505 <4 Rekonstruktion der Leber

5-516 <4 Andere Rekonstruktion der Gallengange

5-519 <4 Andere Operationen an Gallenblase und Gallengangen

5-639 <4 Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und Ductus
deferens

5-683 <4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]

5-702 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und
des Douglasraumes

5-707 <4 Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes

5-930 <4 Art des Transplantates oder Implantates

8-153 <4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

8-179 <4 Andere therapeutische Splilungen

8-607 <4 Hypothermiebehandlung

8-803 <4 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut

8-836 <4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention

8-840 <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents

8-900 <4 Intravendse Anasthesie

8-98e <4 Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung

1-207 <4 Elektroenzephalographie [EEG]

1-422 <4 Biopsie ohne Inzision am Pharynx

1-424 <4 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-432 <4 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

1-445 <4 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

1-471 <4 Biopsie ohne Inzision am Endometrium

1-492 <4 Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

1-493 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben

1-557 <4 Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision

1-571 <4 Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision

1-572 <4 Biopsie an der Vagina durch Inzision

1-586 <4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision

1-612 <4 Diagnostische Rhinoskopie
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1-630
1-636
1-641
1-672
1-695

3-054
3-13a
3-13c
3-205
3-223
3-227
3-22x
3-605
3-705
3-802
3-803
3-820
3-993
5-056
5-072
5-230
5-291
5-316
5-347
5-377
5-383
5-388
5-389
5-419
5-422
5-432
5-436
5-439
5-456
5-459
5-479
5-502
5-509
5-517

5-520
5-525
5-527
5-539
5-540
5-559
5-575
5-621
5-622
5-652
5-653
5-657
5-661
5-780

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Diagnostische Osophagoskopie

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und lleums)
Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege
Diagnostische Hysteroskopie

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und
intraoperativ

Endosonographie des Duodenums

Kolonkontrastuntersuchung

Cholangiographie

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Arteriographie der Gefal3e des Beckens

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Native Magnetresonanztomographie des Herzens
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Quantitative Bestimmung von Parametern

Neurolyse und Dekompression eines Nerven

Adrenalektomie

Zahnextraktion

Operationen an Kiemengangsresten

Rekonstruktion der Trachea

Operationen am Zwerchfell

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders
Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefalRen

Naht von Blutgefalen

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalien

Andere Operationen an der Milz

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus
Operationen am Pylorus

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion)

Andere Inzision, Exzision und Resektion am Magen

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie

Bypass-Anastomose des Darmes

Andere Operationen an der Appendix

Anatomische (typische) Leberresektion

Andere Operationen an der Leber

Einlegen oder Wechseln von selbstexpandierenden Stents und Stent-
Prothesen in die Gallengange

Inzision des Pankreas

(Totale) Pankreatektomie

Anastomose des Ductus pancreaticus

Verschluss anderer abdominaler Hernien

Inzision der Bauchwand

Andere Operationen an der Niere

Partielle Harnblasenresektion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens
Orchidektomie

Ovariektomie

Salpingoovariektomie

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung
Salpingektomie

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch
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5-785
5-786
5-797
5-800
5-810
5-820
5-840
5-852
5-865
5-899
5-903
5-995
6-009
8-121
8-125
8-137
8-522
8-542
8-547
8-642
8-700
8-718
8-837
8-83b
8-855
8-857
8-902
8-915

8-981
8-982
9-410

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

Implantation von alloplastischem Knochenersatz
Osteosyntheseverfahren

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

Arthroskopische Gelenkoperation

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk

Operationen an Sehnen der Hand

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

Amputation und Exartikulation Fufd

Andere Exzision an Haut und Unterhaut

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Applikation von Medikamenten, Liste 9

Darmspulung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Ernahrungssonde
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]
Hochvoltstrahlentherapie

Nicht komplexe Chemotherapie

Andere Immuntherapie

Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Offenhalten der oberen Atemwege

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und KoronargefalRen
Zusatzinformationen zu Materialien

Hamodiafiltration

Peritonealdialyse

Balancierte Anasthesie

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
Palliativmedizinische Komplexbehandlung

Einzeltherapie

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

AMO7

AMO08 Notfallambulanz (24h)

AM11

AM17

Privatambulanz

Privatsprechstunde Gefallsprechstunde
Notfallambulanz

Vor- und nachstationare Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a Leistungen

SGBV

Richtlinie Gber die
ambulante
spezialfacharztliche
Versorgung nach §
116b SGB V

3. Diagnostik und
Versorgung von
Patientinnen und
Patienten mit
Knochen- und
Weichteiltumoren
(LK15_3)

6. Diagnostik und
Versorgung von
Patientinnen und
Patienten mit Kopf-
oder Halstumoren
(LK15_6)
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- onkologische
Erkrankungen —
Tumorgruppe 1:
gastrointestinale
Tumoren und
Tumoren der
Bauchhohle (LK29)

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer  Anzahl ~ Offizielle Bezeichnung

5-530
5-534
5-490
5-493
5-536
5-897
5-401
5-492
5-535
5-491
5-531

90
29
15
9
5
5
4
<4
<4
<4
<4

Verschluss einer Hernia inguinalis

Verschluss einer Hernia umbilicalis

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
Operative Behandlung von Hamorrhoiden

Verschluss einer Narbenhernie

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals
Verschluss einer Hernia epigastrica

Operative Behandlung von Analfisteln

Verschluss einer Hernia femoralis

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

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

stationdre BG-Zulassung

Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 7,84
Personal mit direktem 7,84
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 7,84

Falle je VK/Person 138,77551

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 4,97

Personal mit direktem 4,97

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 4,97

Falle je VK/Person 218,91348

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie
_h_
ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 11,86
Personal mit direktem 11,86
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 11,86
Falle je VK/Person 91,73693

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0,53
Personal mit direktem 0,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 61



St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,53

Falle je VK/Person 2052,83018

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitun
—h_
ZP05 Entlassungsmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
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B-[3].1 Department fiir Unfallchirurgie und Orthopadie

Bild der Organisationseinheit/Fachabteilung

St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci, Department fiir Unfallchirurgie und Orthopé&die

Einleitungstext

Unser Team bietet Ihnen die Behandlung aller akuten Verletzungsformen sowie deren Folgezustande. Die
stationdre und ambulante Behandlung in unserem Haus umfasst alle unfallchirurgischen Krankheitsbilder
aus den Teilbereichen Wiederherstellungschirurgie, Alterstraumatologie, Wirbelsdulenchirurgie,
Schulterchirurgie einschlieRlich Endoprothetik sowie der septischen Chirurgie, der Hand- und Fulichirurgie.

Das Team der Unfallchirurgie bietet alle gangigen Operationsverfahren, wie minimalinvasive Operationen,
und arthroskopischen Techniken zur Versorgung der Verletzungen sowie ein breites Spektrum an
konservativen Therapien.

D-Arzt-Sprechstunde

Far die ambulante Behandlung von Arbeitsunfallen besteht eine durchgangsarztliche Sprechstunde (D-Arzt)
der Berufsgenossenschaften. Die stationare berufsgenossenschaftliche Behandlung von Arbeitsunfallen
erfolgt im Rahmen der Einzelfallentscheidung.

Leistungsspektrum
Unfallchirurgie
Alterstraumatologie
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Schulterchirurgie
Berufsunfalle
Arthroskopie
Wirbelsaulenchirurgie
Handchirurgie
Septische Chirurgie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschlussel

Art der Abteilung

Leitende Arztin/Leitender Arzt

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Department fir Unfallchirurgie und Orthopadie

1600
Hauptabteilung

Thomas Bublitz

Departmentleiter

0331 /9682 - 1105

0331 /9682 - 3009

T.Bublitz@alexianer.de

Allee nach Sanssouci 7

14471 Potsdam
https://lwww.alexianer-potsdam.de/leistungen/
kliniken-und-abteilungen/chirurgie/unfallchirurgie-
und-orthopaedie

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Ja
leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V
Kommentar/Erlauterung
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und
des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des Fulles

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

VC58 Spezialsprechstunde

VC66 Arthroskopische Operationen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

VO14 Endoprothetik

VO15 Fufchirurgie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO19 Schulterchirurgie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VO21 Traumatologie

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

Vollstationare Fallzahl 1109
Teilstationare Fallzahl 0
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B-[3].6 Diagnosen nach ICD

S72
S06
S42
552
S82
S32
S22
S30

S20
S43

T84

S70
S80
LO3

S27
LO2

S02
M75
S76

S86
S00
S12
MO0
M17
M70

M79
S13

S51
S92
T81
S46

E87

M19
M25
M65
M80
R55
S40
S62
S83

A28
B02
E86
F05
L92

211
157
125
123
100
81
62
23

22
18

—_
(o]

—
~N N

OO N0 O~
—

e Ao o®

INESENEN

4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

Fraktur des Femurs

Intrakranielle Verletzung

Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

Fraktur des Unterarmes

Fraktur des Unterschenkels, einschlief3lich des oberen Sprunggelenkes
Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens

Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule
Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des
Beckens

Oberflachliche Verletzung des Thorax

Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern des
Schultergurtels

Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate

Oberflachliche Verletzung der Hifte und des Oberschenkels
Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels

Phlegmone

Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter intrathorakaler Organe
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen

Schulterlasionen

Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe der Hifte und des
Oberschenkels

Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Unterschenkels
Oberflachliche Verletzung des Kopfes

Fraktur im Bereich des Halses

Eitrige Arthritis

Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit Beanspruchung,
Uberbeanspruchung und Druck

Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert
Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern in
Halshohe

Offene Wunde des Unterarmes

Fraktur des FuRes [ausgenommen oberes Sprunggelenk]
Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe der Schulter und des
Oberarmes

Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Saure-
Basen-Gleichgewichts

Sonstige Arthrose

Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert

Synovitis und Tenosynovitis

Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Synkope und Kollaps

Oberflachliche Verletzung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand

Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bandern
des Kniegelenkes

Sonstige bakterielle Zoonosen, anderenorts nicht klassifiziert

Zoster [Herpes zoster]

Volumenmangel

Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt
Granulomatése Krankheiten der Haut und der Unterhaut
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M20
M23
M24
M60
M72
S33

S39

S41
S50
S60
S61
S90
S91
T85

<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen

Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]
Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen

Myositis

Fibromatosen

Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern der
Lendenwirbelsaule und des Beckens

Sonstige und nicht naher bezeichnete Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Offene Wunde der Schulter und des Oberarmes

Oberflachliche Verletzung des Unterarmes

Oberflachliche Verletzung des Handgelenkes und der Hand

Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand

Oberflachliche Verletzung der Knéchelregion und des Fulles

Offene Wunde der Knéchelregion und des FulRes

Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder
Transplantate

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

3-990
9-984
3-200
5-794

3-205
3-206
3-203
8-800

5-790

8-915

5-793

5-900

8-930

5-820
8-919
5-787
5-896

3-222
5-796
5-780
3-225
5-892
5-829
5-824
3-226
5-79a

634
497
304
283

201
145
138
136

132

103

94

83

77

71
67
64
45

43
38
37
36
36
33
32
30
27

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Pflegebediirftigkeit

Native Computertomographie des Schadels

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Implantation einer Endoprothese am Hiuiftgelenk

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Entfernung von Osteosynthesematerial

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut

Andere gelenkplastische Eingriffe

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese
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5-916 26 Temporare Weichteildeckung

8-831 26 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenése Gefalte

3-035 24 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefalRsystems mit
quantitativer Auswertung

3-221 24 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-98f 24 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

5-785 21 Implantation von alloplastischem Knochenersatz

5-869 20 Andere Operationen an den Bewegungsorganen

8-98¢g 20 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

3-202 19 Native Computertomographie des Thorax

3-223 19 Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit Kontrastmittel

8-190 19 Spezielle Verbandstechniken

1-266 18 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestutzt

3-201 18 Native Computertomographie des Halses

5-850 18 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

8-201 18 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese

5-840 17 Operationen an Sehnen der Hand

5-800 16 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

5-79b 15 Offene Reposition einer Gelenkluxation

9-401 15 Psychosoziale Interventionen

8-144 14 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle

1-632 13 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

5-792 13 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens

5-811 12 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5-812 12 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

5-814 12 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

5-855 12 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

9-320 12 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

3-207 11 Native Computertomographie des Abdomens

3-228 11 Computertomographie der peripheren Gefalte mit Kontrastmittel

3-802 10 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

1-275 9 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

5-859 9 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln

8-200 9 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese

8-812 9 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

3-806 8 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-786 8 Osteosyntheseverfahren

5-795 8 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen

8-191 8 Verband bei groflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen

8-701 8 Einfache endotracheale Intubation

8-706 7 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-83b 7 Zusatzinformationen zu Materialien

8-854 7 Hamodialyse

1-440 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengédngen und
Pankreas

3-220 6 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-227 6 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

5-791 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Roéhrenknochens

5-807 6 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke
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1-207 5 Elektroenzephalographie [EEG]

3-052 5 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

3-826 5 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

5-819 5 Andere arthroskopische Operationen

5-853 5 Rekonstruktion von Muskeln

5-854 5 Rekonstruktion von Sehnen

8-837 5 Perkutan-transluminale Gefallintervention an Herz und KoronargefalRen

8-910 5 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

1-650 4 Diagnostische Koloskopie

5-781 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie

5-782 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

5-789 4 Andere Operationen am Knochen

5-78a 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese

5-801 4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

5-810 4 Arthroskopische Gelenkoperation

5-825 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitéat

5-843 4 Operationen an Muskeln der Hand

5-894 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

8-159 4 Andere therapeutische perkutane Punktion

8-192 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde

8-210 4 Brisement force

8-771 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-900 4 Intravendse Anasthesie

8-981 4 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

1-697 <4 Diagnostische Arthroskopie

1-854 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels

1-900 <4 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik

3-800 <4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-823 <4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

5-056 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-805 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

5-806 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes

5-821 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk

5-902 <4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle

8-713 <4 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen

1-205 <4 Elektromyographie [EMG]

1-206 <4 Neurographie

1-613 <4 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-620 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie

3-825 <4 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-84x <4 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

5-057 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition

5-377 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders

5-388 <4 Naht von Blutgefalen

5-469 <4 Andere Operationen am Darm

5-797 <4 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus

5-802 <4 Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes

5-809 <4 Andere Gelenkoperationen

5-842 <4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger
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8-158 <4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes

8-987 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]

1-265 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergesttitzt

1-444 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

1-911 <4 Erweiterte apparativ-Uberwachte interventionelle Schmerzdiagnostik mit
standardisierter Erfolgskontrolle

3-138 <4 Gastrographie

3-607 <4 Arteriographie der Gefalte der unteren Extremitaten

3-752 <4 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Korperstammes

3-804 <4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-805 <4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-820 <4 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-821 <4 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-82a <4 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-843 <4 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]

5-059 <4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien

5-381 <4 Endarteriektomie

5-422 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus

5-430 <4 Gastrotomie

5-431 <4 Gastrostomie

5-449 <4 Andere Operationen am Magen

5-572 <4 Zystostomie

5-784 <4 Knochentransplantation und -transposition

5-803 <4 Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk

5-830 <4 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule

5-841 <4 Operationen an Bandern der Hand

5-844 <4 Operation an Gelenken der Hand

5-849 <4 Andere Operationen an der Hand

5-851 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

5-852 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-898 <4 Operationen am Nagelorgan

5-903 <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

6-00f <4 Applikation von Medikamenten, Liste 15

8-020 <4 Therapeutische Injektion

8-102 <4 Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision

8-133 <4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters

8-178 <4 Therapeutische Spiilung eines Gelenkes

8-310 <4 Aufwendige Gipsverbande

8-700 <4 Offenhalten der oberen Atemwege

8-836 <4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention

8-925 <4 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring

8-98e <4 Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung

9-500 <4 Patientenschulung

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

AMO7 Privatambulanz

AMO08 Notfallambulanz (24h)

AMO9 D-Arzt-/
Berufsgenossenschaftli
che Ambulanz

AM11  Vor- und nachstationare
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Leistungen nach § 115a

SGB V

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer ~ Anzahl  Offizielle Bezeichnung

5-787
5-790

5-855
5-796
5-812
5-056
5-795
5-814

5-811
5-859
8-201
5-841
5-788
5-793

5-794
5-844

5-849
5-850

<4

<4
<4
<4

Entfernung von Osteosynthesematerial

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
Neurolyse und Dekompression eines Nerven

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

Arthroskopische Operation an der Synovialis

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese
Operationen an Bandern der Hand

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens

Operation an Gelenken der Hand

Andere Operationen an der Hand

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

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

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

stationare BG-Zulassung

1 Ja

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 71



St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

B-[3].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 7,97
Personal mit direktem 7,97
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 7,97

Falle je VK/Person 139,14680

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 3,99

Personal mit direktem 3,99

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 3,99

Falle je VK/Person 277,94486

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
_*_
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 10,63
Personal mit direktem 10,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 10,63
Falle je VK/Person 104,32737

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 1,39
Personal mit direktem 1,39
Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,00

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 72



St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Stationare Versorgung 1,39
Falle je VK/Person 797,84172
MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
Kommentar / Erlduterung
ZP16 Wundmanagement
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B-[4].1 Department fiir GefaR- und Thoraxchirurgie

Bild der Organisationseinheit/Fachabteilung

St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci, Department fiir Gefa3- und Thoraxchirurgie

Einleitungstext

Der Verschleifd und die Verkalkung der Arterien im Korper kénnen schwerwiegende Komplikationen wie
Durchblutungsstérungen im Gehirn oder in den Extremitaten hervorrufen. Unser Team beherrscht das
gesamte Spektrum der konventionellen Gefaf3- und Thoraxchirurgie und hilft mit chirurgischen Eingriffen bei
der Vermeidung nachhaltiger GefalRleiden.

Alles im Fluss

Neben der Therapie von Venenleiden gelingt mit chirurgischen Eingriffen an den Blutgeféal3en die
Behandlung arterieller Schadigungen, wie Stenosen der HerzkranzgefalRe oder Engstellen in den
Halsschlagadern, den Nierenarterien oder den Bein- und BeckengefaRen. Haufige Behandlungsmethoden
sind das Ausschalen von Kalkablagerungen oder das Anlegen von Bypassen.

Spezialfall Aorten-Aneurysma

Ein Spezialfall ist die Therapie eines Aorten-Aneurysmas, das sowohl im Bauch als auch in der Brust
auftreten und eine umfangreiche gefafichirurgische Interventionen mit Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine
erfordern kann. Prinzip einer Aneurysma-Operation ist in der Regel der Ersatz des verschlissenen und
erweiterten Gefaldteils durch ein kinstliches Geweberohr (Gefal3prothese).

Leistungsspektrum
Gefalchirurgie
Thoraxchirurgie
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Jahrzehntelange Zusammenarbeit

Das Team um den Departmentleiter Dr. Horn beherrscht das gesamte Spektrum der konventionellen Gefaf-
und Thoraxchirurgie (Lunge und Brustkorb), aber auch die moderneren endovaskularen Verfahren (Stent)
oder mikroinvasiven Operationen am Thorax. Es hat sich Dank jahrzehntelanger Zusammenarbeit
insbesondere bei der endovaskularen Behandlung von Aneurysmata und Verschliissen der Aorta und
Beckenarterien spezialisiert.

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/  Department fir Gefal3- und Thoraxchirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 1800

Art der Abteilung Hauptabteilung

Leitende Arztin/Leitender Arzt

Name Dr. med. Silvio Horn

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Departmentleiter

Telefon 0331 /9682 - 3000

Fax 0331 /9682 - 3009

E-Mail silvio.horn@alexianer.de

Strasse / Hausnummer Allee nach Sanssouci 7

PLZ / Ort 14471 Potsdam

URL https://www.alexianer-potsdam.de/leistungen/

kliniken-und-abteilungen/chirurgie/gefaess-und-
thoraxchirurgie

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Ja
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V

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

VC11 Lungenchirurgie

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Angiologie
Gefalerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und  Angiologie
Folgeerkrankungen

VC58 Spezialsprechstunde

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

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

Vollstationare Fallzahl 441
Teilstationare Fallzahl 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

170 195 Atherosklerose

E11 63 Diabetes mellitus, Typ 2

171 27 Aortenaneurysma und -dissektion

165 26 Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien ohne resultierenden
Hirninfarkt

T82 19 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen
und in den GefalRen

172 15 Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion

174 13 Arterielle Embolie und Thrombose

N18 7 Chronische Nierenkrankheit

L97 6 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

T81 6 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

T87 6 Komplikationen, die fir Replantation und Amputation bezeichnend sind

E10 5 Diabetes mellitus, Typ 1

183 5 Varizen der unteren Extremitaten

LO3 5 Phlegmone

187 4 Sonstige Venenkrankheiten

E13 <4 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus

C25 <4 Bdsartige Neubildung des Pankreas

D14 <4 Gutartige Neubildung des Mittelohres und des Atmungssystems

E78 <4 Stérungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige Lipidamien

177 <4 Sonstige Krankheiten der Arterien und Arteriolen

LO2 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

L89 <4 Dekubitalgeschwir und Druckzone

S27 <4 Verletzung sonstiger und nicht ndher bezeichneter intrathorakaler Organe

A46 <4 Erysipel [Wundrose]

A49 <4 Bakterielle Infektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

C16 <4 Bdsartige Neubildung des Magens

Cc18 <4 Bdsartige Neubildung des Kolons
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Cc22 <4 Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange

C44 <4 Sonstige bésartige Neubildungen der Haut

C56 <4 Bdsartige Neubildung des Ovars

Cce7 <4 Bosartige Neubildung der Harnblase

C78 <4 Sekundare bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane

D47 <4 Sonstige Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

F32 <4 Depressive Episode

180 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis

L98 <4 Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut, anderenorts nicht
klassifiziert

M53 <4 Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Ruckens, anderenorts nicht
klassifiziert

M72 <4 Fibromatosen

RO2 <4 Gangran, anderenorts nicht klassifiziert

R0O9 <4 Sonstige Symptome, die das Kreislaufsystem und das Atmungssystem
betreffen

R13 <4 Dysphagie

S00 <4 Oberflachliche Verletzung des Kopfes

S65 <4 Verletzung von BlutgefalRen in H6he des Handgelenkes und der Hand

S81 <4 Offene Wunde des Unterschenkels

S90 <4 Oberflachliche Verletzung der Kndchelregion und des Fulies

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

3-035 258 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefalRsystems mit
quantitativer Auswertung

9-984 199 Pflegebediirftigkeit

8-836 147 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention

5-381 130 Endarteriektomie

3-990 128 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-607 121 Arteriographie der GefalRRe der unteren Extremitaten

5-38a 109 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen

5-930 96 Art des Transplantates oder Implantates

8-930 86 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-394 83 Revision einer BlutgefalRoperation

8-83b 83 Zusatzinformationen zu Materialien

3-605 67 Arteriographie der Gefal3e des Beckens

8-192 65 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde

5-865 59 Amputation und Exartikulation Fuf}

8-800 58 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

8-98f 52 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

5-393 50 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen

5-380 49 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalken

3-225 47 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 47 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-228 47 Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

8-831 44 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefalde

8-191 40 Verband bei groflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen

5-896 39 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
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3-604 36 Arteriographie der Gefalte des Abdomens

3-826 36 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

8-840 34 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents

5-864 33 Amputation und Exartikulation untere Extremitat

8-190 33 Spezielle Verbandstechniken

8-919 30 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-916 29 Temporare Weichteildeckung

3-222 23 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-200 20 Native Computertomographie des Schadels

8-915 19 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

3-052 17 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

8-854 16 Hamodialyse

5-388 15 Naht von Blutgefalen

5-399 15 Andere Operationen an Blutgefalien

8-925 14 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring

5-852 13 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

3-220 12 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-221 12 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-389 12 Anderer operativer Verschluss an Blutgefalien

5-850 12 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

8-98¢g 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

5-392 10 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes

5-395 10 Patchplastik an Blutgefalien

1-632 9 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

3-606 9 Arteriographie der Gefalle der oberen Extremitaten

5-866 9 Revision eines Amputationsgebietes

5-892 9 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

5-900 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut

8-910 9 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

1-440 8 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas

1-650 8 Diagnostische Koloskopie

3-601 8 Arteriographie der GefalRe des Halses

5-851 8 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

8-701 8 Einfache endotracheale Intubation

1-275 7 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

3-202 7 Native Computertomographie des Thorax

5-383 7 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefalRen

8-706 7 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-266 6 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestitzt

5-385 6 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

9-401 6 Psychosoziale Interventionen

3-227 5 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-806 5 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-322 5 Atypische Lungenresektion

5-386 5 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefalen und Transplantatentnahme

5-902 5 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle

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

3-614 4 Phlebographie der GefalRRe einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

5-782 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe
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5-894
8-144
8-803
8-812

8-837
9-320

1-900
3-825
5-340
5-344
5-384
5-780
8-522
1-444
3-203
3-206
3-207
3-603
3-60x
3-611
3-613
3-800
5-377
5-452
5-513
5-794

5-800
5-895

8-152
8-158
8-390
8-527

8-713
8-771
8-810

8-849

1-620
1-640
1-854
1-859
3-031

3-034
3-201

3-22x
3-752

AR B

B

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefaf3en
Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Inzision von Brustwand und Pleura

Pleurektomie

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

Hochvoltstrahlentherapie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens

Arteriographie der thorakalen Gefalle

Andere Arteriographie

Phlebographie der GefalRe von Hals und Thorax

Phlebographie der GefalRe einer Extremitat

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
Endoskopische Operationen an den Gallengangen

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes
Lagerungsbehandlung

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiutzung bei Erwachsenen
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
groRlumigen Stents

Diagnostische Tracheobronchoskopie

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels
Andere diagnostische Punktion und Aspiration

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler
Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]
Native Computertomographie des Halses

Andere Computertomographie mit Kontrastmittel
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Korperstammes
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3-753

3-822
3-903
3-993
5-04a
5-343
5-345
5-382
5-433
5-451
5-469
5-489
5-490
5-541
5-853
5-859
5-869
5-898
5-901
5-913
5-921

5-93a
6-002
8-100
8-159
8-200
8-500
8-529
8-640
8-642
8-841
8-842

8-845
8-84b
8-901
8-903
8-931

8-981
8-987

<4 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
ganzen Korpers

<4 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

<4 Elektrische Impedanztomographie

<4 Quantitative Bestimmung von Parametern

<4 Perkutane Sympathikolyse mit Steuerung durch bildgebende Verfahren

<4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand

<4 Pleurodese [Vertdung des Pleuraspaltes]

<4 Resektion von Blutgefallen mit Reanastomosierung

<4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens

<4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes

<4 Andere Operationen am Darm

<4 Andere Operation am Rektum

<4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

<4 Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums

<4 Rekonstruktion von Muskeln

<4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln

<4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen

<4 Operationen am Nagelorgan

<4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle

<4 Entfernung oberflachlicher Hautschichten

<4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen

<4 Art der Konditionierung von entnommenen GefalRen zur Transplantation

<4 Applikation von Medikamenten, Liste 2

<4 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie

<4 Andere therapeutische perkutane Punktion

<4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese

<4 Tamponade einer Nasenblutung

<4 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

<4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus

<4 Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

<4 (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents

<4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft)

<4 (Perkutan-)transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-
Platinum-Stents [CP-Stent]

<4 (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents zur Stromungslaminierung
bei Aneurysmen

<4 Inhalationsanasthesie

<4 (Analgo-)Sedierung

<4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

<4 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

<4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten

Erregern [MRE]

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

AMO7
AMO08
AM10

Privatambulanz
Notfallambulanz (24h)
Medizinisches
Versorgungszentrum
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nach § 95 SGB V

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

AM17 Richtlinie Gber die
ambulante

2. Diagnostik und

Versorgung von
spezialfacharztliche patient?nngn und
Versorgung nach §

Patienten mit
116b SGB V Tumoren der Lunge

und des Thorax (mit
Ablauf 7. April 2023
keine Anwendung
mehr in ABK-RL)
(LK15_2)

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

5-399 25 Andere Operationen an Blutgefalien
5-385 17 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
5-392 <4 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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B-[4].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 5,92
Personal mit direktem 5,92
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 5,92
Falle je VK/Person 74,49324

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 4,16

Personal mit direktem 4,16

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 4,16

Falle je VK/Person 106,00961

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQO7 Gefalichirurgie vollumfangliche WB-Ermachtigung

AQ12 Thoraxchirurgie

Nr.  Zusatz-Weiterbildung ~ Kommentar/Erléuterung
ZF31 Phlebologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 12,42
Personal mit direktem 12,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 12,42
Falle je VK/Person 35,50724

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 1,05
Personal mit direktem 1,05
Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,00
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Stationare Versorgung 1,05
Falle je VK/Person 420,00000

Medizinische Fachangestelite

Anzahl Vollkrafte 0,47

Personal mit direktem 0,47

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,47

Falle je VK/Person 938,29787

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr.  Zusatzqualifikaton =~ Kommentar/Er&uterung
ZP16 Wundmanagement
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B-[5].1 Department fir Gastroenterologie

Bild der Organisationseinheit/Fachabteilung

Bauchzentrum im St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Einleitungstext

Das Department Gastroenterologie im St. Josefs-Krankenhaus befasst sich mit der Diagnostik, Therapie und
Pravention von Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts sowie der Organe Bauchspeicheldrise, Leber und
der Gallenblase. Im Fokus unserer individuellen Behandlung stehen dabei immer die Patientinnen und
Patienten mit ihren Sorgen und Beschwerden.

Professionelles und personliches Krankheitsmanagement

Der Fokus unseres Departments liegt zunachst in der spezifischen Einordnung der jeweiligen Erkrankung
mittels personlicher Anamnese und Untersuchung sowie im Verlauf dem Einsatz modernster apparativer
Diagnostik wie der Sonographie und der Endoskopie. Diese Methoden dienen uns einerseits zur
Diagnosefindung, andererseits kann in vielen Fallen hierdurch auch bereits eine gezielte Therapie erfolgen.
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Die enge, interdisziplindre Zusammenarbeit mit dem Department fir Allgemein- und Viszeralchirurgie in der
Klinik fir Chirurgie, der Radiologie, der Onkologie und unserer Ernahrungsberaterin ermdglicht es uns, Ihnen
auf fundierter Expertenbasis ein professionelles und personliches Krankheitsmanagement anzubieten.

Leistungsspektrum
Endoskopie mit endoskopischem Notfalldienst (24-Stunden-Rufbereitschaft)

Gastroskopie und Interventionen am oberen Gastrointestinaltrakt
lleokoloskopie und Interventionen am unteren Gastrointestinaltrakt
Endosonographie, endosonographische Punktionen und Drainageeinlagen

Endoskopische retrograde und transkutan antegrade Interventionen an Gallenwegen und Pankreas (ERCP/
PTC)

Sonographie / CEUS

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/  Department fir Gastroenterologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 0700

Art der Abteilung Nicht bettenfiihrende Abteilung

Leitende Arztin/Leitender Arzt

Name Dr. med. Zibeyde Kara

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Departmentleiterin

Telefon 0331 /9682 - 5002

Fax 0331 /9682 - 5009

E-Mail Z Kara@alexianer.de

Strasse / Hausnummer Allee nach Sanssouci 7

PLZ / Ort 14471 Potsdam

URL https://www.alexianer-potsdam.de/department-fuer-

gastroenterologie

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Ja
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢ SGB V

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

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

Vi12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

VI35 Endoskopie

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Myelographie, Osophagographie,

Gastrographie, Cholangiographie,
Kolonkontrastuntersuchung,
Urographie, Arthographie

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

Vollstationare Fallzahl 1216

Teilstationare Fallzahl 0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

K52 98 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

K57 87 Divertikelkrankheit des Darmes

K80 75 Cholelithiasis

K29 73 Gastritis und Duodenitis

K70 54 Alkoholische Leberkrankheit

K85 53 Akute Pankreatitis

K63 46 Sonstige Krankheiten des Darmes

D50 43 Eisenmangelanamie

K92 37 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

K55 36 GefaRkrankheiten des Darmes

K59 32 Sonstige funktionelle Darmstérungen

K26 28 Ulcus duodeni

K31 27 Sonstige Krankheiten des Magens und des Duodenums

K74 27 Fibrose und Zirrhose der Leber

D64 23 Sonstige Anamien

A09 21 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiésen
und nicht naher bezeichneten Ursprungs

K51 21 Colitis ulcerosa

A04 18 Sonstige bakterielle Darminfektionen

K21 18 Gastrodsophageale Refluxkrankheit

K22 18 Sonstige Krankheiten des Osophagus

K83 18 Sonstige Krankheiten der Gallenwege

R10 18 Bauch- und Beckenschmerzen

C25 17 Bdsartige Neubildung des Pankreas

K25 15 Ulcus ventriculi

N39 15 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

C18 14 Bdsartige Neubildung des Kolons
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C20
N17
D12

R63
K50
D37

K56
E87

E86
A08
C16
K71
K81
R11
C80
K64
K72
K86
N10
N20
T85

A41
A49
B99
F10
K44
K62
R13
B34
C17
K66
K75
K76
B17
B37
C15
C21
C22
C24

C83
DO1
D48

D51
D69
E11
E51
K30
K65

14
14
13

12
1
10

O -
o

QOO OO oo oo O N

AR D

Bosartige Neubildung des Rektums

Akutes Nierenversagen

Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des
Anus

Symptome, die die Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme betreffen
Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn]

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Mundhéhle und
der Verdauungsorgane

Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie

Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Saure-
Basen-Gleichgewichts

Volumenmangel

Virusbedingte und sonstige naher bezeichnete Darminfektionen
Bdsartige Neubildung des Magens

Toxische Leberkrankheit

Cholezystitis

Ubelkeit und Erbrechen

Bdsartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation

Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose

Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Krankheiten des Pankreas

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Nieren- und Ureterstein

Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder
Transplantate

Sonstige Sepsis

Bakterielle Infektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

Hernia diaphragmatica

Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums

Dysphagie

Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisation

Bdsartige Neubildung des Dinndarmes

Sonstige Krankheiten des Peritoneums

Sonstige entziindliche Leberkrankheiten

Sonstige Krankheiten der Leber

Sonstige akute Virushepatitis

Kandidose

Bosartige Neubildung des Osophagus

Bdsartige Neubildung des Anus und des Analkanals

Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange
Bdsartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile der
Gallenwege

Nicht follikulares Lymphom

Carcinoma in situ sonstiger und nicht ndher bezeichneter Verdauungsorgane
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht
naher bezeichneten Lokalisationen

Vitamin-B12-Mangelanamie

Purpura und sonstige hamorrhagische Diathesen

Diabetes mellitus, Typ 2

Thiaminmangel [Vitamin-B1-Mangel]

Funktionelle Dyspepsie

Peritonitis
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K91

N28

R18
R50
T18
A46
A51
B15
B58
C34
C50
Crr7

C78
C82
D16
D18
D73
D86
F05

F23

K20
K28
K43
K58
K60
K61

K90
M13
M42
M47
N18
N23
R04
R0O6
R33
R55
S42
T81

T88

Z08
792

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen MaRnahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Krankheiten der Niere und des Ureters, anderenorts nicht
klassifiziert

Aszites

Fieber sonstiger und unbekannter Ursache

Fremdkdrper im Verdauungstrakt

Erysipel [Wundrose]

Fruhsyphilis

Akute Virushepatitis A

Toxoplasmose

Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

Bdsartige Neubildung der Brustdrise [Mamma]

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung der
Lymphknoten

Sekundare bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane
Follikulares Lymphom

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels
Hamangiom und Lymphangiom

Krankheiten der Milz

Sarkoidose

Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt
Akute vorubergehende psychotische Stérungen

Osophagitis

Ulcus pepticum jejuni

Hernia ventralis

Reizdarmsyndrom

Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion

Abszess in der Anal- und Rektalregion

Intestinale Malabsorption

Sonstige Arthritis

Osteochondrose der Wirbelsaule

Spondylose

Chronische Nierenkrankheit

Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

Blutung aus den Atemwegen

Stérungen der Atmung

Harnverhaltung

Synkope und Kollaps

Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer
Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert

Nachuntersuchung nach Behandlung wegen bdsartiger Neubildung
Medizinische Behandlung in der Eigenanamnese

B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1-632
9-984
3-990
1-650
1-440

557
478
428
425
349

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Pflegebediirftigkeit

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Diagnostische Koloskopie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas
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3-225 274 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-452 252 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes

8-800 170 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

5-513 163 Endoskopische Operationen an den Gallengangen

3-222 158 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-469 131 Andere Operationen am Darm

1-444 126 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

3-200 68 Native Computertomographie des Schadels

8-930 68 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-207 57 Native Computertomographie des Abdomens

3-825 50 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-640 45 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

5-429 40 Andere Operationen am Osophagus

8-831 40 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefalie

8-148 39 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben

3-202 34 Native Computertomographie des Thorax

5-449 31 Andere Operationen am Magen

8-98¢g 30 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

3-843 26 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]

3-035 25 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefalsystems mit
quantitativer Auswertung

8-98f 25 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

3-052 23 TransGsophageale Echokardiographie [TEE]

3-055 23 Endosonographie der Gallenwege und der Leber

5-433 21 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens

1-845 20 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

3-056 19 Endosonographie des Pankreas

3-221 19 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-804 18 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-05d 16 Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

1-275 15 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

1-853 14 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdéhle

8-854 13 Hamodialyse

3-206 12 Native Computertomographie des Beckens

8-153 12 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

8-812 12 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

1-642 11 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

1-654 11 Diagnostische Rektoskopie

3-220 11 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

9-320 11 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

1-266 10 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestutzt

1-651 10 Diagnostische Sigmoideoskopie

3-203 10 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

1-207 9 Elektroenzephalographie [EEG]

8-701 9 Einfache endotracheale Intubation

8-83b 9 Zusatzinformationen zu Materialien

9-401 9 Psychosoziale Interventionen

1-447 8 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

5-422 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus

3-137 7 Osophagographie
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8-713 7 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen

1-631 6 Diagnostische Osophagogastroskopie

3-802 6 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

5-511 6 Cholezystektomie

8-810 6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen

8-837 6 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefalien

1-445 5 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

1-635 5 Diagnostische Jejunoskopie

1-63a 5 Kapselendoskopie des Dinndarmes

3-752 5 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Korperstammes

8-640 5 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus

8-771 5 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-652 4 Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma

3-226 4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-753 4 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
ganzen Korpers

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

5-399 4 Andere Operationen an Blutgefalien

5-431 4 Gastrostomie

8-706 4 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-205 <4 Elektromyographie [EMG]

1-900 <4 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik

1-901 <4 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik

3-051 <4 Endosonographie des Osophagus

3-053 <4 Endosonographie des Magens

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

3-805 <4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-84x <4 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

5-380 <4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefalRen

5-526 <4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang

5-892 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

6-003 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 3

8-123 <4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters

8-152 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax

8-547 <4 Andere Immuntherapie

8-987 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]

1-204 <4 Untersuchung des Liquorsystems

1-206 <4 Neurographie

1-208 <4 Registrierung evozierter Potenziale

1-630 <4 Diagnostische Osophagoskopie

1-641 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

3-820 <4 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-823 <4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

5-401 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie

5-451 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes

5-482 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums

6-001 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 1

8-016 <4 Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung

8-020 <4 Therapeutische Injektion

8-100 <4 Fremdkérperentfernung durch Endoskopie
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8-192 <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde

8-718 <4 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung

8-779 <4 Andere ReanimationsmalRhahmen

8-981 <4 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

9-410 <4 Einzeltherapie

1-424 <4 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-426 <4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

1-432 <4 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

1-442 <4 Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren

1-481 <4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren

1-493 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben

1-494 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren

1-551 <4 Biopsie an der Leber durch Inzision

1-586 <4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision

1-620 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie

1-63b <4 Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

1-656 <4 Kapselendoskopie des Kolons

1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

1-717 <4 Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwdhnungspotenzials

1-854 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels

3-034 <4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler
Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

3-054 <4 Endosonographie des Duodenums

3-058 <4 Endosonographie des Rektums

3-138 <4 Gastrographie

3-201 <4 Native Computertomographie des Halses

3-223 <4 Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

3-604 <4 Arteriographie der GefalRe des Abdomens

3-605 <4 Arteriographie der GefélRe des Beckens

3-606 <4 Arteriographie der GefalRe der oberen Extremitaten

3-614 <4 Phlebographie der Gefalke einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

3-803 <4 Native Magnetresonanztomographie des Herzens

3-806 <4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-822 <4 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-826 <4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-993 <4 Quantitative Bestimmung von Parametern

5-377 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders

5-381 <4 Endarteriektomie

5-385 <4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

5-467 <4 Andere Rekonstruktion des Darmes

5-468 <4 Intraabdominale Manipulation am Darm

5-470 <4 Appendektomie

5-490 <4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

5-496 <4 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates

5-499 <4 Andere Operationen am Anus

5-514 <4 Andere Operationen an den Gallengangen

5-529 <4 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang
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5-549
5-700
5-795
5-865
5-900

5-930
8-124
8-132
8-144
8-146
8-607
8-840

8-98e

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

Andere Bauchoperationen

Kuldotomie

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen
Amputation und Exartikulation Fuf}

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut

Art des Transplantates oder Implantates

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters
Manipulationen an der Harnblase

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes
Hypothermiebehandlung

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents

Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

AMO7
AMO08
AM11

Privatambulanz
Notfallambulanz (24h)

Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a

SGBV

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

trifft nicht zu / entfallt

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

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

stationdre BG-Zulassung

Nein
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B-[5].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 2,36
Personal mit direktem 2,36
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,36

Falle je VK/Person 515,25423

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 2,36

Personal mit direktem 2,36

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 2,36

Falle je VK/Person 515,25423

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Falle je VK/Person 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 11,71
Personal mit direktem 11,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 11,71

Falle je VK/Person 103,84286

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0,42
Personal mit direktem 0,42
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,42

Falle je VK/Person 2895,23809

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung
Nr.  Zusatzqualifikaon ~ Kommentar/Er&uterung

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP16 Wundmanagement
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B-[6].1 Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Bild der Organisationseinheit/Fachabteilung

St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci, Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Kreil3saal

Einleitungstext

Firsorge von Anfang an und in allen Lebensphasen. In familidrer Atmosphare werden unsere Patientinnen in
freudiger Erwartung oder bei der Behandlung einer gynakologischen Erkrankung auf dem neusten Stand der
Medizin untersucht und behandelt. Mit respektvoller Zuwendung und sensibler Begleitung sind wir fur Frauen
und ihre Angehdrigen da.

Empathischer und sensibler Umgang

In der Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe des St. Josefs-Krankenhauses werden unsere
Patientinnen in familiarer Atmosphare auf dem neusten Stand der Medizin untersucht und behandelt. Ein
vielseitig qualifiziertes Team mit langjahrigen Erfahrungen in der Diagnostik, Therapie und Geburtshilfe
betreut Sie rund um die Uhr.

Mehr als 600 Geburten verzeichneten wir in den vergangenen zwei Jahren. Das Konzept der individuellen
und selbstbestimmten Geburt in familiarem und liebevollem Ambiente im Josefs kommt bei werdenden Eltern
gut an.

7 Tage die Woche — 365 Tage im Jahr!

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 95



St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Unsere Klinik besteht aus den Abteilungen fir Geburtshilfe sowie der Abteilung fir Frauenheilkunde &
Gynékologische Onkologie. Mit unserem Team, bestehend aus Arztinnen und Arzten, den Hebammen und
Pflegenden schaffen wir eine Atmosphare, die den Schwangeren ein natirliches Geburtserlebnis ermdglicht.
Unser gynakologisches Spektrum umfasst alle gangigen und speziellen Behandlungs- und
Operationsverfahren der weiblichen Geschlechtsorgane und der Brust.

Queere Eltern und LGBTQIA+ Patient*innen willkommen!

Queere schwangere Menschen und LGBTQIA+ Patient*innen erleben immer noch im Gesundheitssystem
Diskriminierung. Daher ist uns als gyndkologisches und geburtshilfliches Team von Pflegenden, Hebammen
und Arzt*innen wichtig, dass auch lesbische, schwule, bisexuelle, nicht-binare, trans* und
intergeschlechtliche sowie asexuelle Personen bei uns in allen medizinischen Fragen, insbesondere zum
Thema Kinderwunsch, Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett wertschatzend begleitet werden.

Leistungsspektrum

Frauenheilkunde

Diagnostik

Operationen

kleine Vaginale Eingriffe

Entfernung der Gebarmutter

_Diagnostische und operative Bauchspiegelungen

_Operationen zur Behandlung bei Harninkontinenz, Gebarmuttervorfall oder Scheidenvorfall
(urogynakologische und Deszensusoperationen)

_Gynakologische Radikaloperationen

_Interdisziplindres Myomzentrum_
Geburtshilfe

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/  Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2400

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Siegfried Schlag
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 0331 /9682 - 4000

Fax 0331 /9682 - 4009
E-Mail s.schlag@alexianer.de
Strasse / Hausnummer Allee nach Sanssouci 7
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PLZ / Ort 14471 Potsdam
URL https://www.alexianer-potsdam.de/gyn-potsdam

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Ja
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V

Kommentar/Erlauterung

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 97


https://www.alexianer-potsdam.de/gyn-potsdam

St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

VGO0 Lasertherapie
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise
VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der  Entziindungen
Brustdrise
VG05 Endoskopische Operationen
VGO06 Gynakologische Chirurgie
VGO7 Inkontinenzchirurgie
VG038 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-,
Vaginalkarzinom)
VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
VG12 Geburtshilfliche Operationen
VG13 Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten
der weiblichen Beckenorgane
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen

Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VG15 Spezialsprechstunde

VG16 Urogynéakologie

VG17 Reproduktionsmedizin

VG18 Gynakologische Endokrinologie
VG19 Ambulante Entbindung

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

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

Vollstationare Fallzahl 1956
Teilstationare Fallzahl 0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

Z38 512 Lebendgeborene nach dem Geburtsort

042 153 Vorzeitiger Blasensprung

N81 87 Genitalprolaps bei der Frau

068 81 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress [fetal
distress] [fetaler Gefahrenzustand]

N80 75 Endometriose

P08 65 Stoérungen im Zusammenhang mit langer Schwangerschaftsdauer und
hohem Geburtsgewicht

D25 59 Leiomyom des Uterus

062 56 Abnorme Wehentatigkeit

070 53 Dammriss unter der Geburt

080 47 Spontangeburt eines Einlings

N83 42 Nichtentzindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig.
latum uteri

D27 38 Gutartige Neubildung des Ovars

063 33 Protrahierte Geburt

034 31 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der
Beckenorgane

N39 24 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

000 23 Extrauteringraviditat
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064

026

075

C54
021
032

N84
041
P39
N75
N92
072
P05
002
033

069

o71
P59
R10
N70
N95
066
099

N85

006
P22
C51
065
036

091
N76
O11

014
023
T81

N97
090
Q51
C56
D28

N71
N87
003
013
047

23

22

19

18
17
17

16
16
15
14
14
14
14
13
12

12

12
12
12
1
11
11
11

10

10
10
9
9
8

AR OOCOIO O NN

AR BABRMD

Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien des
Fetus

Betreuung der Mutter bei sonstigen Zusténden, die vorwiegend mit der
Schwangerschaft verbunden sind

Sonstige Komplikationen bei Wehentatigkeit und Entbindung, anderenorts
nicht klassifiziert

Bosartige Neubildung des Corpus uteri

UbermaRiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft

Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Lage- und
Einstellungsanomalie des Fetus

Polyp des weiblichen Genitaltraktes

Sonstige Veranderungen des Fruchtwassers und der Eihaute

Sonstige Infektionen, die fiir die Perinatalperiode spezifisch sind
Krankheiten der Bartholin-Driisen

Zu starke, zu haufige oder unregelmafige Menstruation

Postpartale Blutung

Intrauterine Mangelentwicklung und fetale Mangelerndhrung

Sonstige abnorme Konzeptionsprodukte

Betreuung der Mutter bei festgestelltem oder vermutetem Missverhaltnis
zwischen Fetus und Becken

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
Nabelschnurkomplikationen

Sonstige Verletzungen unter der Geburt

Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht naher bezeichnete Ursachen
Bauch- und Beckenschmerzen

Salpingitis und Oophoritis

Klimakterische Storungen

Sonstiges Geburtshindernis

Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts klassifizierbar sind, die
jedoch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren
Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Uterus, ausgenommen der
Zervix

Nicht naher bezeichneter Abort

Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

Bosartige Neubildung der Vulva

Geburtshindernis durch Anomalie des mitterlichen Beckens

Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter
Komplikationen beim Fetus

Infektionen der Mamma [Brustdriise] im Zusammenhang mit der Gestation
Sonstige entziindliche Krankheit der Vagina und Vulva

Chronische Hypertonie mit aufgepfropfter Praeklampsie

Praeklampsie

Infektionen des Urogenitaltraktes in der Schwangerschaft
Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Sterilitat der Frau

Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert

Angeborene Fehlbildungen des Uterus und der Cervix uteri

Bosartige Neubildung des Ovars

Gutartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter weiblicher
Genitalorgane

Entzindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix

Dysplasie der Cervix uteri

Spontanabort

Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]
Frustrane Kontraktionen [Unnltze Wehen]
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061 4 Misslungene Geburtseinleitung

086 4 Sonstige Wochenbettinfektionen

D06 <4 Carcinoma in situ der Cervix uteri

N61 <4 Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

N72 <4 Entziindliche Krankheit der Cervix uteri

N73 <4 Sonstige entziindliche Krankheiten im weiblichen Becken

N89 <4 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Vagina

N9O <4 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Vulva und des Perineums

N94 <4 Schmerz und andere Zustande im Zusammenhang mit den weiblichen
Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

020 <4 Blutung in der Friihschwangerschaft

046 <4 Prapartale Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

048 <4 Ubertragene Schwangerschaft

082 <4 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

PO7 <4 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und
niedrigem Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert

A60 <4 Infektionen des Anogenitalbereiches durch Herpesviren [Herpes simplex]

C53 <4 Bosartige Neubildung der Cervix uteri

D39 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der weiblichen
Genitalorgane

D62 <4 Akute Blutungsanamie

K35 <4 Akute Appendizitis

N88 <4 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Cervix uteri

005 <4 Sonstiger Abort

008 <4 Komplikationen nach Abort, Extrauteringraviditat und Molenschwangerschaft

010 <4 Vorher bestehende Hypertonie, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett kompliziert

043 <4 Pathologische Zustande der Plazenta

085 <4 Puerperalfieber

P02 <4 Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch Komplikationen von
Plazenta, Nabelschnur und Eihduten

P21 <4 Asphyxie unter der Geburt

P28 <4 Sonstige Stérungen der Atmung mit Ursprung in der Perinatalperiode

A56 <4 Sonstige durch Geschlechtsverkehr Gibertragene Chlamydienkrankheiten

C16 <4 Bdsartige Neubildung des Magens

C44 <4 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

C50 <4 Bosartige Neubildung der Brustdrise [Mamma]

cr7 <4 Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung der
Lymphknoten

DO7 <4 Carcinoma in situ sonstiger und nicht ndher bezeichneter Genitalorgane

F53 <4 Psychische oder Verhaltensstérungen im Wochenbett, anderenorts nicht
klassifiziert

195 <4 Hypotonie

K38 <4 Sonstige Krankheiten der Appendix

LO2 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

N30 <4 Zystitis

N82 <4 Fisteln mit Beteiligung des weiblichen Genitaltraktes

N93 <4 Sonstige abnorme Uterus- oder Vaginalblutung

NO8 <4 Komplikationen im Zusammenhang mit kinstlicher Befruchtung

N99 <4 Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen MalRhahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

004 <4 Arztlich eingeleiteter Abort

012 <4 Gestationsddeme und Gestationsproteinurie [schwangerschaftsinduziert]

ohne Hypertonie
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022
028
060
073
P83

P96
Q50

R55
R82
S30
T83

Z39

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4

Venenkrankheiten und Hamorrhoiden als Komplikationen in der
Schwangerschaft

Abnorme Befunde bei der Screeninguntersuchung der Mutter zur pranatalen
Diagnostik

Vorzeitige Wehen und Entbindung

Retention der Plazenta und der Eihdute ohne Blutung

Sonstige Krankheitszustande mit Beteiligung der Haut, die fiir den Fetus und
das Neugeborene spezifisch sind

Sonstige Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben
Angeborene Fehlbildungen der Ovarien, der Tubae uterinae und der Ligg.
lata uteri

Synkope und Kollaps

Sonstige abnorme Urinbefunde

Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des
Beckens

Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
Urogenitaltrakt

Postpartale Betreuung und Untersuchung der Mutter

B-[6].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

9-262
9-500
9-260
5-758

8-910
5-749
5-704
5-730
5-661
5-681
5-683
1-672
5-702

5-728
9-261
5-469
5-653
5-651
3-05d
5-667
5-738
1-471
5-690
5-740
1-694
3-990
5-756
8-919
5-657
5-932
5-716

639
302
295
269

243
216
182
158
102
94
92
86
86

80
74
68
64
61
56
56
50
45
44
43
40
37
37
35
34
32
31

Postnatale Versorgung des Neugeborenen

Patientenschulung

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Andere Sectio caesarea

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik

Kinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

Salpingektomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus
Uterusexstirpation [Hysterektomie]

Diagnostische Hysteroskopie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und
des Douglasraumes

Vakuumentbindung

Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Andere Operationen am Darm

Salpingoovariektomie

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

Insufflation der Tubae uterinae

Episiotomie und Naht

Biopsie ohne Inzision am Endometrium

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]

Klassische Sectio caesarea

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal)

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung
Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und Gewebeverstarkung
Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums)
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3-225
9-984
5-279
5-593
5-682
8-515
5-983
8-915

3-222
5-549
5-711
8-800

5-569
5-543
9-401
5-744
8-560
1-470
1-661
5-714
5-401
5-707
5-712
1-559

5-467
5-658
1-650
5-652
8-930

5-659
5-663
5-701
8-510
1-472
1-632
3-825
5-399
5-541
5-671
5-695
8-810

8-98f
1-440

1-668
3-035

3-058
3-226
5-404

30
30
26
26
25
23
21
20

19
16
16
16

15
14
12
11
11
10
10

~ 00 00 00 ©

OO NN

AR Phoaooo O

N

<4
<4

<4
<4
<4

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Pflegebediirftigkeit

Andere Operationen am Mund

Transvaginale Suspensionsoperation [Zligeloperation]

Subtotale Uterusexstirpation

Partus mit Manualhilfe

Reoperation

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Andere Bauchoperationen

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Andere Operationen am Ureter

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe

Psychosoziale Interventionen

Operationen bei Extrauteringraviditat

Lichttherapie

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen
Diagnostische Urethrozystoskopie

Vulvektomie

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes
Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva
Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision

Andere Rekonstruktion des Darmes

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung
Diagnostische Koloskopie

Ovariektomie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Andere Operationen am Ovar

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]
Inzision der Vagina

Manipulation am Fetus vor der Geburt

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Andere Operationen an Blutgefalien

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums

Konisation der Cervix uteri

Rekonstruktion des Uterus

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengédngen und
Pankreas

Diagnostische Endoskopie der Harnwege tber ein Stoma

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefalRsystems mit
quantitativer Auswertung

Endosonographie des Rektums

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger Eingriff
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5-578 <4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase

5-670 <4 Dilatation des Zervikalkanals

5-672 <4 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri

5-691 <4 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

5-706 <4 Andere plastische Rekonstruktion der Vagina

5-710 <4 Inzision der Vulva

5-759 <4 Andere geburtshilfliche Operationen

5-892 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

8-159 <4 Andere therapeutische perkutane Punktion

1-571 <4 Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision

1-654 <4 Diagnostische Rektoskopie

1-693 <4 Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ

3-200 <4 Native Computertomographie des Schadels

3-207 <4 Native Computertomographie des Abdomens

3-820 <4 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-84x <4 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

5-470 <4 Appendektomie

5-486 <4 Rekonstruktion des Rektums

5-490 <4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

5-530 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis

5-545 <4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum

5-650 <4 Inzision des Ovars

5-656 <4 Plastische Rekonstruktion des Ovars

5-665 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina

5-675 <4 Andere Rekonstruktion der Cervix uteri

5-685 <4 Radikale Uterusexstirpation

5-703 <4 Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina

5-881 <4 Inzision der Mamma

5-98c <4 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme

8-706 <4 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-812 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

8-831 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse Gefalie

1-442 <4 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren

1-444 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

1-460 <4 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata

1-490 <4 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut

1-493 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben

1-570 <4 Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus durch
Inzision

1-620 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie

1-673 <4 Diagnostische Hysterosalpingoskopie

1-859 <4 Andere diagnostische Punktion und Aspiration

1-900 <4 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik

3-052 <4 TransGsophageale Echokardiographie [TEE]

3-202 <4 Native Computertomographie des Thorax

3-800 <4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-802 <4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

3-804 <4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-805 <4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-823 <4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

5-380 <4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefallen
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5-402 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstandiger Eingriff

5-407 <4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation

5-452 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes

5-455 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes

5-465 <4 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas

5-471 <4 Simultane Appendektomie

5-484 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung

5-492 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals

5-501 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion)

5-536 <4 Verschluss einer Narbenhernie

5-542 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand

5-575 <4 Partielle Harnblasenresektion

5-579 <4 Andere Operationen an der Harnblase

5-582 <4 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra

5-589 <4 Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe

5-599 <4 Andere Operationen am Harntrakt

5-660 <4 Salpingotomie

5-684 <4 Zervixstumpfexstirpation

5-689 <4 Andere Inzision und Exzision des Uterus

5-692 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Parametrien

5-733 <4 Misslungene vaginale operative Entbindung

5-741 <4 Sectio caesarea, suprazervikal und korporal

5-856 <4 Rekonstruktion von Faszien

5-894 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-900 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut

5-916 <4 Temporare Weichteildeckung

5-985 <4 Lasertechnik

8-149 <4 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage

8-151 <4 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des
Auges

8-153 <4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

8-176 <4 Therapeutische Spuilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporarem Bauchdeckenverschluss

8-190 <4 Spezielle Verbandstechniken

8-192 <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde

8-503 <4 Tamponade einer nicht geburtshilflichen Uterusblutung

8-504 <4 Tamponade einer vaginalen Blutung

8-700 <4 Offenhalten der oberen Atemwege

8-720 <4 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

8-779 <4 Andere Reanimationsmafllhahmen

9-263 <4 Uberwachung und Leitung der isolierten Geburt der Plazenta

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

AMO7 Privatambulanz Spezialsprechstunde Spezialsprechstunde
(VG15)

AMO08 Notfallambulanz (24h)  Notfallambulanz Notfallmedizin
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AM10

AM11

Medizinisches
Versorgungszentrum
nach § 95 SGB V

(VCT71)

MVZ am St. Josefs-
Krankenhaus Potsdam,
Gynakologie

Vor- und nachstationare Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a Behandlung

SGB V

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer ~ Anzahl  Offizielle Bezeichnung

1-672
5-690
5-702

5-681
5-671
1-471
5-711
1-694
5-712
5-651
5-653
5-758

1-472
5-469

107
73
18

17
16
15
11
5

5
<4
<4
<4

<4
<4

Diagnostische Hysteroskopie

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und
des Douglasraumes

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus
Konisation der Cervix uteri

Biopsie ohne Inzision am Endometrium

Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste)

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva
Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
Salpingoovariektomie

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri

Andere Operationen am Darm

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung

Nein
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B-[6].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 9,91
Personal mit direktem 9,91
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 9,91

Falle je VK/Person 197,37638

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 6,38

Personal mit direktem 6,38

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 6,38

Falle je VK/Person 306,58307

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ15 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP

Gynakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin

Kommentar / Erlauterung
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF02 Akupunktur
ZF28 Notfallmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 11,43
Personal mit direktem 11,43
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 11,43
Falle je VK/Person 171,12860

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 6,13
Personal mit direktem 6,13
Beschaftigungsverhaltnis
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Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 6,13

Falle je VK/Person 319,08646

Beleghebammen und -entbindungspfleger

Beleghebammen und 12

Belegentbindungspfleger

Falle je VK/Person 163,00000

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flir angestelltes Personal 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitun
_h_
ZP28 Still- und Laktationsberatung
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B-[7].1 Klinik fur Neurologie

Bild der Organisationseinheit/Fachabteilung

St. Josefs-Krankenhaus Potsdam, Patientenzimmer

Einleitungstext

Die Neurologie befasst sich mit akuten und chronischen Erkrankungen des Nervensystems (Gehirn,
Riickenmark, Nervenwurzeln und periphere Nerven) sowie der Muskeln.

Gezielte Behandlung - im Notfall innerhalb von Minuten

Neben eher haufigen Erkrankungen wie Schlaganfall, Epilepsie, Multipler Sklerose oder Parkinson finden
sich auch viele aulerst seltene Krankheitsbilder. Ausgehend von einem umfassenden Verstandnis von
Aufbau und Funktion des gesunden Nervensystems miissen durch Anamnese, korperliche Untersuchung
und weitere Diagnostik der Entstehungsort und die Ursachen der Krankheitszeichen identifiziert werden, um
die richtige Diagnose zu stellen und eine gezielte Behandlung einleiten zu kdnnen - im Notfall auch innerhalb
von Minuten. Wir nehmen diese Herausforderung gerne an.

Der Patient steht im Mittelpunkt

Viele neurologische Erkrankungen kénnen unmittelbar oder im weiteren Verlauf erhebliche kérperliche,
psychische, berufliche und andere soziale Konsequenzen haben. Betroffene und Angehdérige sehen sich oft
mit schwierigen Zukunftsfragen und Entscheidungen konfrontiert. In unterschiedlichen Lebenssituationen
kénnen sehr verschiedene Bedurfnisse und Ziele relevant sein.

Wir héren Ihnen zu und beraten Sie ausfiihrlich zu Diagnose, Krankheits- und Heilungsverlauf,
Therapiemdglichkeiten, Rehabilitation und sozialrechtlichen Fragestellungen. Bei allen Entscheidungen
stellen wir die Wiinsche und Bedirfnisse unserer Patienten in den Mittelpunkt, soweit uns dies rechtlich und
medizinisch mdglich ist.

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 108



St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Gesetzlich oder privat krankenversicherte Patienten mit Multipler Sklerose und verwandten Erkrankungen
(z.B. Neuromyelitis optica) kénnen durch die Ambulanz fir Multiple Sklerose behandelt werden.

Im St. Josefs-Krankenhaus stehen uns alle relevanten diagnostischen Methoden der Neurologie zur
Verfligung. Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit sind dies beispielsweise samtliche elektrophysiologischen
Messverfahren zur Untersuchung der Nervenfunktion (Neurographie) und der Muskulatur
(Elektromyographie), Messungen der Leitfahigkeit von sensorischen und motorischen Funktionssystemen
(visuell, sensorisch und akustisch evozierte Potentiale sowie Magnetstimulation), die Beurteilung des
Hirnstrombildes (Elektroenzephalographie), Untersuchungen der Gleichgewichtsfunktionen und des
Schluckaktes (FEES), apparative Ganganalyse sowie Ultraschalluntersuchungen der BlutgefalRe sowie der
peripheren Nerven und Muskeln (Duplexsonographie, transkranieller Doppler, hochauflésender
Nervenultraschall, Muskelsonografie).

Wir fihren Liquordiagnostik und alle einschlagigen Laboruntersuchungen sowie Biopsien von Nerv, Muskel
und Blutgefalen durch. In Zusammenarbeit mit dem Radiologischen Institut stehen dariiber hinaus die
notwendigen Bildgebungsverfahren einschliefdlich CT, MRT, Myelographie und Angiographie
(kontrastmittelgestltzte Untersuchungen des Riuckenmarkskanals bzw. der BlutgefalRe) zur Verfligung.

Anhand der Beschwerden und des klinischen Befundes entwickeln mit Ihnen schrittweise einen individuellen
und zielgerichteten Diagnostikpfad.

Behandlungsschwerpunkte

Schlaganfallversorgung

Multiple Sklerose und andere Autoimmunerkrankungen
Parkinson-Krankheit und andere Bewegungsstérungen

Anfalle und Epilepsie

Schmerztherapie

Erkrankungen des peripheren Nervensystems und der Muskeln
Demenz

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/  Klinik fir Neurologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2800

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name PD Dr. med. Olaf Hoffmann

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 0331 /9682 - 6000

Fax 0331 /9682 - 6009

E-Mail o.hoffmann@alexianer.de

Strasse / Hausnummer Allee nach Sanssouci 7

PLZ / Ort 14471 Potsdam

URL https://www.alexianer-potsdam.de/leistungen/

kliniken-und-abteilungen/neurologie

B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Ja
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V

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

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléaren
Erkrankungen

VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

VNO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler LAhmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN20 Spezialsprechstunde MS-Ambulanz

VN21 Neurologische Frihrehabilitation Schlaganfall, akute Phase

VN23 Schmerztherapie

VN24 Stroke Unit

VR04 Duplexsonographie

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1307
Teilstationare Fallzahl 0

B-[7].6 Diagnosen nach ICD

163 269 Hirninfarkt

G45 185 Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome
G40 82 Epilepsie

H81 64 Stoérungen der Vestibularfunktion

S06 63 Intrakranielle Verletzung

M51 47 Sonstige Bandscheibenschaden

G35 33 Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]
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E86
F05
M54
G41
G9a1
M48
G61
R20
R26
G20
M47
N39
161

F10
G43
B02
F45
R41

R42
G12
G44
G51
M50
M79
AG9
G62
M80
R47
S32
G50
G93
195

R55
B99
G37
G58
H49
H53
A87
C79

D43

E11
FO1
G30
G82
160
167
R56
A40
A41
C71
D32

ANNPDBRPRRRNOOODOOOOOOOOONNN OO

N

VAN
N

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Volumenmangel

Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt
Ruckenschmerzen

Status epilepticus

Hydrozephalus

Sonstige Spondylopathien

Polyneuritis

Sensibilitatsstérungen der Haut

Stérungen des Ganges und der Mobilitat

Primares Parkinson-Syndrom

Spondylose

Sonstige Krankheiten des Harnsystems

Intrazerebrale Blutung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

Migrane

Zoster [Herpes zoster]

Somatoforme Stérungen

Sonstige Symptome, die das Erkennungsvermdgen und das Bewusstsein
betreffen

Schwindel und Taumel

Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome

Sonstige Kopfschmerzsyndrome

Krankheiten des N. facialis [VII. Hirnnerv]

Zervikale Bandscheibenschaden

Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Spirochateninfektionen

Sonstige Polyneuropathien

Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Sprech- und Sprachstérungen, anderenorts nicht klassifiziert
Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens

Krankheiten des N. trigeminus [V. Hirnnerv]

Sonstige Krankheiten des Gehirns

Hypotonie

Synkope und Kollaps

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Sonstige demyelinisierende Krankheiten des Zentralnervensystems
Sonstige Mononeuropathien

Strabismus paralyticus

Sehstérungen

Virusmeningitis

Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht naher bezeichneten
Lokalisationen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Gehirns und des
Zentralnervensystems

Diabetes mellitus, Typ 2

Vaskulare Demenz

Alzheimer-Krankheit

Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie
Subarachnoidalblutung

Sonstige zerebrovaskulare Krankheiten

Krampfe, anderenorts nicht klassifiziert

Streptokokkensepsis

Sonstige Sepsis

Bosartige Neubildung des Gehirns

Gutartige Neubildung der Meningen
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E51
F32
F33
F41

F44
GO04
G23
G25
G31

G47
G54
G70
G71
G96
M35
M42
M46
M62
R40
R50
BO1

B34
C34
C73
C81

D36

D50
D57
E87

F13
F19

F23
F31

GO06
GO08
G52
G56
G57
G60
G72
G81
G95
Go7

HO02
H34
H46
H47
H50
H51
H57

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Thiaminmangel [Vitamin-B1-Mangel]

Depressive Episode

Rezidivierende depressive Stérung

Andere Angststérungen

Dissoziative Storungen [Konversionsstorungen]

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Sonstige degenerative Krankheiten der Basalganglien

Sonstige extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen
Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems, anderenorts nicht
klassifiziert

Schlafstérungen

Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus

Myasthenia gravis und sonstige neuromuskulare Krankheiten
Primare Myopathien

Sonstige Krankheiten des Zentralnervensystems

Sonstige Krankheiten mit Systembeteiligung des Bindegewebes
Osteochondrose der Wirbelsaule

Sonstige entziindliche Spondylopathien

Sonstige Muskelkrankheiten

Somnolenz, Sopor und Koma

Fieber sonstiger und unbekannter Ursache

Varizellen [Windpocken]

Viruskrankheit nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

Bdsartige Neubildung der Schilddrise

Hodgkin-Lymphom [Lymphogranulomatose]

Gutartige Neubildung an sonstigen und nicht naher bezeichneten
Lokalisationen

Eisenmangelanamie

Sichelzellenkrankheiten

Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Saure-
Basen-Gleichgewichts

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper Substanzen

Akute voriibergehende psychotische Stérungen

Bipolare affektive Stérung

Intrakranielle und intraspinale Abszesse und Granulome
Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis
Krankheiten sonstiger Hirnnerven

Mononeuropathien der oberen Extremitat

Mononeuropathien der unteren Extremitat

Hereditare und idiopathische Neuropathie

Sonstige Myopathien

Hemiparese und Hemiplegie

Sonstige Krankheiten des Rickenmarkes

Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen Malinahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Affektionen des Augenlides

Netzhautgefalverschluss

Neuritis nervi optici

Sonstige Affektionen des N. opticus [ll. Hirnnerv] und der Sehbahn
Sonstiger Strabismus

Sonstige Stérungen der Blickbewegungen

Sonstige Affektionen des Auges und der Augenanhangsgebilde
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H65 <4 Nichteitrige Otitis media

H69 <4 Sonstige Krankheiten der Tuba auditiva

162 <4 Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung

166 <4 Verschluss und Stenose zerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt

172 <4 Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion

173 <4 Sonstige periphere Gefallkrankheiten

K22 <4 Sonstige Krankheiten des Osophagus

M31 <4 Sonstige nekrotisierende Vaskulopathien

M43 <4 Sonstige Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens

M53 <4 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens, anderenorts nicht
klassifiziert

M71 <4 Sonstige Bursopathien

M77 <4 Sonstige Enthesopathien

M84 <4 Veranderungen der Knochenkontinuitat

N17 <4 Akutes Nierenversagen

R25 <4 Abnorme unwillkirliche Bewegungen

R33 <4 Harnverhaltung

R53 <4 Unwohlsein und Ermidung

S22 <4 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule

S30 <4 Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des
Beckens

T79 <4 Bestimmte Frihkomplikationen eines Traumas, anderenorts nicht
klassifiziert

Z03 <4 Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfallen, Verdacht

ausgeschlossen

B-[7].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

3-990 1030 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-200 831 Native Computertomographie des Schadels

9-984 531 Pflegebedurftigkeit

3-800 455 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-220 421 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-221 421 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-981 416 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

9-320 329 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

3-035 322 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRRsystems mit
quantitativer Auswertung

1-207 246 Elektroenzephalographie [EEG]

3-84x 235 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

9-401 216 Psychosoziale Interventionen

3-820 162 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

1-204 160 Untersuchung des Liquorsystems

1-208 128 Registrierung evozierter Potenziale

3-052 118 TransGsophageale Echokardiographie [TEE]

3-802 118 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

8-547 115 Andere Immuntherapie

1-206 104 Neurographie

8-930 83 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-205 79 Elektromyographie [EMG]

3-222 74 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-266 69 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestitzt
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3-203
8-020
3-225
3-823

8-98f
3-821
8-914

8-831
8-151

1-613
3-205
3-993
5-900

1-632
3-202
5-381
8-701
8-800

8-83b
8-98g

1-275
1-440

1-650
1-900
3-206
3-601
8-706
5-452
1-20a
1-620
8-713
8-918
8-820
3-207
3-600
5-930
8-771
8-810

8-836
9-500
3-602
5-431
8-541

3-801
3-806
3-825

62
59
52

50
41
39

35
32

31
31
29
27

25
24
23
20
19

18
18

17
17

15
15
12
11
1

OO O N 00 00O

(6,00 lé) He>Ne)]

A BN

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
Therapeutische Injektion

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse Gefalte
Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des
Auges

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Quantitative Bestimmung von Parametern

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Native Computertomographie des Thorax

Endarteriektomie

Einfache endotracheale Intubation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Zusatzinformationen zu Materialien

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengédngen und
Pankreas

Diagnostische Koloskopie

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik

Native Computertomographie des Beckens

Arteriographie der Gefalte des Halses

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
Andere neurophysiologische Untersuchungen

Diagnostische Tracheobronchoskopie

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen
Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie

Therapeutische Plasmapherese

Native Computertomographie des Abdomens

Arteriographie der intrakraniellen Gefalde

Art des Transplantates oder Implantates

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention

Patientenschulung

Arteriographie des Aortenbogens

Gastrostomie

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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5-892 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

8-191 4 Verband bei grof¥flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen

8-837 4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefalien

3-05f <4 Transbronchiale Endosonographie

5-377 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders

5-392 <4 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes

5-393 <4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen

5-399 <4 Andere Operationen an Blutgefalien

5-922 <4 Wunddebridement an Muskel, Sehne und Faszie bei Verbrennungen und
Veratzungen

8-854 <4 Hamodialyse

8-987 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]

3-05d <4 Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

3-223 <4 Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit Kontrastmittel

3-226 <4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-311 <4 Temporare Tracheostomie

5-388 <4 Naht von BlutgefalRen

5-469 <4 Andere Operationen am Darm

5-793 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens

8-132 <4 Manipulationen an der Harnblase

8-133 <4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters

8-153 <4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

8-200 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese

8-718 <4 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung

8-931 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

9-311 <4 Integrierte phoniatrisch-psychosomatische Komplexbehandlung von
Stérungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme, des Schluckens und
des Horens

9-410 <4 Einzeltherapie

1-202 <4 Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls

1-415 <4 Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut

1-430 <4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen

1-444 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

1-471 <4 Biopsie ohne Inzision am Endometrium

1-494 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren

1-610 <4 Diagnostische Laryngoskopie

1-672 <4 Diagnostische Hysteroskopie

3-137 <4 Osophagographie

3-201 <4 Native Computertomographie des Halses

3-604 <4 Arteriographie der GefélRe des Abdomens

3-605 <4 Arteriographie der Gefalte des Beckens

3-608 <4 Superselektive Arteriographie

3-803 <4 Native Magnetresonanztomographie des Herzens

3-804 <4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-805 <4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-809 <4 Native Magnetresonanztomographie des Thorax

3-824 <4 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel

3-826 <4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-843 <4 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]

5-056 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-312 <4 Permanente Tracheostomie
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5-450 <4 Inzision des Darmes

5-482 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums

5-541 <4 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums

5-824 <4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat

5-829 <4 Andere gelenkplastische Eingriffe

5-865 <4 Amputation und Exartikulation Fuf}

5-896 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

8-121 <4 Darmspulung

8-144 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle

8-152 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax

8-542 <4 Nicht komplexe Chemotherapie

8-640 <4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus

8-779 <4 Andere Reanimationsmafinahmen

8-812 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

8-840 <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents

8-910 <4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-915 <4 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

8-919 <4 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-925 <4 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

AMO1  Hochschulambulanz : ;
- Diagnostik und
nach § 117 SGB V Therapie von

Krankheiten im
Bereich der
neuromuskularen
Synapse und des
Muskels (VN16)

AMO6 Richtlinie tber die MS-Ambulanz - Neuromuskulare
ambulante Behandlung e LK44
im Krankenhaus nach § rkrankungen ( )
116b SGB V

AMO7 Privatambulanz Privatambulanz

AMO08 Notfallambulanz (24h)  Notfallambulanz
AM11 Vo_r- und nachstationére Vor- und nachstationare | antitative
Leistungen nach § 115a Leistungen Bestimmung von

SGBV Parametern (VR29)

MR Spektroskopie

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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B-[7].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 13,34
Personal mit direktem 13,34
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 13,34
Falle je VK/Person 97,97601

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 7,70

Personal mit direktem 7,70

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 7,70

Falle je VK/Person 169,74025

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQ42 Neurologie

ZF15 Intensivmedizin Spezielle neurologische Intensivmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

20,25
20,25

0,00
0,00

20,25
64,54320

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0,94
0,94

0,00
0,00

0,94
1390,42553
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 4,01

Personal mit direktem 4,01

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 4,01

Falle je VK/Person 325,93516

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flir angestelltes Personal 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitun
_h_
ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

ZP29 Stroke Unit Care
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B-[8].1 Zentrale Notaufnahme

Bild der Organisationseinheit/Fachabteilung

St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci, Zentrale Notaufnahme

Einleitungstext

24 STUNDEN AN 365 TAGEN

im Jahr ist unsere Notaufnahme als interdisziplinare Erstversorgungseinheit flr potentiell stationar
behandlungsbediirftige Notfallpatienten gedéffnet. Ein erfahrenes Team aus Notfallmediziner*innen und
fachweitergebildeten Pflegekraften bietet Ihnen ein breites Spektrum der notfallmedizinischen Diagnostik und
Therapie.

Schnellstmdgliche Diagnostik und Behandlung
Far eine schnellstmdgliche Diagnostik und Behandlung stehen alle notwendigen diagnostischen Verfahren
(CT, MRT, Sonographie, Echocardigraphie, Réntgen, EEG, Endoskopie, Herzkatheter) zur Verfigung.

Mehr als 18.000 Patienten stellen sich jahrlich bei uns vor oder werden durch den Rettungsdienst
eingeliefert. Gut die Halfte davon kénnen nach der Behandlung wieder nach Hause entlassen werden. Die
anderen Patienten werden in unserer Klinik stationar aufgenommen.

Versorgungsprozesse mit Prazision und Verantwortung

Alle diagnostischen Mdglichkeiten eines hochtechnisierten Krankenhauses stehen fur Sie im Notfall zur
Verflgung. In der Notaufnahme befinden sich zwei Schockraume zur intensivmedizinischen Versorgung,
zwei OPs, ein spezieller Raum fir potentiell ansteckende Patienten, vier weitere Behandlungsrdume und
eine Beobachtungsstation mit 6 Betten. Die Rdume sind mit Monitoring, Sauerstoffanschluss und Absaugung
ausgestattet. Wir nutzen mobile Ultraschallgerate, Defibrillatoren sowie Bildwandler/Durchleuchtung.

Fir die im St. Josefs-Krankenhaus vertretenen Fachgebiete steht in der Notaufnahme ein engagiertes und
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fachlich qualifiziertes, arztliches und pflegerisches Team zur Verfiigung. Schwerpunkte werden mit unseren
zertifizierten Versorgungszentren - der Stroke Unit, der Chest Pain Unit sowie unserem lokalen
Traumzentrum- gesetzt, deren zeitkritische Versorgungsprozesse in der Notaufnahme beginnen.

Es besteht eine 24-stiindige Herzkatheterlabor- und Endoskopiebereitschaft.

Interdisziplinare Behandlung

In unserer Notaufnahme werden Patienten aller Fachbereiche erstversorgt und, wenn notwendig, durch
unsere Abteilungen flr Kardiologie, Gastroenterologie, Neurologie, Allgemein-, Viszeral- und Gefalichirurgie,
Traumatologie und Orthopadie, (plastische Chirurgie) sowie Gynakologie weiter behandelt. Notfalle aus
Fachbereichen, die am Standort unseres Krankennhauses nicht vorhanden sind, werden ggf. nach einer
Erstversorgung in ein entsprechendes Zentrum weitergeleitet.

Darliber hinaus behandeln wir auch Patienten, die aufgrund eines Arbeits- oder Wegeunfalles zu uns
kommen (sogenannte BG-Falle). Hierzu zahlen alle Verletzungen, die sich Patienten durch Unfalle wahrend
der Arbeit, Schule oder Studium oder auf dem Weg dorthin zugezogen haben.

NOTARZTWAGEN

Dem St. Josef-Krankenhaus obliegt die Organisation von zwei Notarztwagen, die zum grof3en Teil von
Arzten unserer Klinik besetzt werden. Wir sind damit fir einen Grof3teil der Notfallversorgung in Potsdam
und Potsdam-Mittelmark verantwortlich.

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/  Zentrale Notaufnahme
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 3700

Art der Abteilung Nicht bettenflihrende Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Antje Pfaffe

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin

Telefon 0331 /9682 - 1106

Fax 0331 /9682 - 1009

E-Mail a.pfaffe@alexianer.de

Strasse / Hausnummer Allee nach Sanssouci 7

PLZ / Ort 14471 Potsdam

URL https://www.alexianer-potsdam.de/leistungen/

kliniken-und-abteilungen/zentrale-notaufnahme

B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Ja
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢ SGB V

Kommentar/Erlauterung
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B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

VX00 Notfallmedizin

B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar / Erlauterung Nicht bettenflihrende Abteilung

B-[8].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[8].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[8].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

AMO8 Notfallambulanz (24h)
B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[8].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 2,01
Personal mit direktem 2,01
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,01

Falle je VK/Person

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 2,01

Personal mit direktem 2,01

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 2,01

Falle je VK/Person

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Falle je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQO1 Anésthesiologie

AQ23  Innere Medizn .
Nr.  Zusatz-Weiterbildung ~ Kommentar/Erlauterung
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 6,94
Personal mit direktem 6,94
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 6,94

Falle je VK/Person

Medizinische Fachangestelite
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Anzahl Vollkrafte 0,76

Personal mit direktem 0,76

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,76

Falle je VK/Person

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flir angestelltes Personal 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ12 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr.  Zusatzqualifikaton =~ Kommentar/Erlauterung
ZP16 Wundmanagement

ZP24 Deeskalationstraining
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B-[9].1 Klinik fur Anasthesie und Intensivmedizin

Bild der Organisationseinheit/Fachabteilung

St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci, Klinik flir Andsthesie und Intensivmedizin

Einleitungstext

Das Team der Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin sorgt fiir eine sichere und schonende Narkose
wahrend eines operativen Eingriffs sowie fir eine effiziente und individuell angepasste Schmerztherapie bei
akuten und chronischen Schmerzen. Unser Handeln wird stets geleitet von der Verantwortung fir Ihre
Sicherheit und die Firsorge fir Ihr Wohlbefinden.

GleichermalRen kompetent und engagiert

Unsere Intensivtherapie steht im Dienste des Patienten. Unter Nutzung modernster Technik wird sie Sie mit
hohem personellem Aufwand gleichermafien kompetent und engagiert in enger Kooperation von
Pflegemitarbeitern und arztlichen Mitarbeitern geleistet. Auf unserer interdisziplindren Station behandeln wir
gemeinsam mit den Teams der jeweiligen Fachgebiete kompetent Patientinnen und Patienen nach groRen
Operationen, schweren Erkrankungen und Notfallen.

Als Notarztinnen und -arzte sichern und stabilisieren wir die Vitalfunktion im Ungliicksfall und bei akuten
schweren Erkrankungen.

Leistungsspektrum

Anéasthesie
Intensivmedizin
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Notfallmedizin
Schmerztherapie
Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschlissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Klinik fir Anasthesie und Intensivmedizin

3600
Nicht bettenfiihrende Abteilung

Dr. med. Torsten Schulze

Chefarzt

0331 /9682 - 1000

0331 /9682 - 1009
torsten.schulze@alexianer.de

Allee nach Sanssouci 7

14471 Potsdam
https://www.alexianer-potsdam.de/leistungen/
kliniken-und-abteilungen/anaesthesie-und-
intensivmedizin/

B-[9].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Ja
leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢ SGB V
Kommentar/Erlauterung
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B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

VC71 Notfallmedizin

VI20 Intensivmedizin OP-Organisation
V140 Schmerztherapie

VX00 Anasthesie

B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar / Erlauterung Nicht bettenflihrende Abteilung

B-[9].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

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

B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[9].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 16,80
Personal mit direktem 16,80
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 16,80

Falle je VK/Person

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 11,80

Personal mit direktem 11,80

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 11,80

Falle je VK/Person

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Falle je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQO1 Anéasthesiologie
_h_

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 31,09

Personal mit direktem 31,09

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 31,09

Falle je VK/Person

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flir angestelltes Personal 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO08 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr.  Zusatzqualifikaton =~ Kommentar/Erlduterung
ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement
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B-[10].1 Radiologisches Institut

Bild der Organisationseinheit/Fachabteilung

St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci, Radiologisches Institut

Einleitungstext

Die personliche Zuwendung zu unseren Patienten ist uns ein besonderes Anliegen. Wir nehmen uns Zeit fur
eine ausflihrliche Beratung und Betreuung. Entsprechend des individuellen Krankheitsbildes legen wir Wert
auf eine indikationsgerechte Bildgebung. Unser Ziel ist es, die richtigen Diagnosen zu stellen und
Untersuchungen und Therapien schonend und mit moéglichst geringer Strahlenbelastung durchzufuhren.

Prazise und umfassende Diagnose

Die bildliche Darstellung von Organ- und Gefalsystemen ist oft die Grundlage fiir eine prazise und
umfassende Diagnose. Deshalb nehmen wir Sie in den Blick: mit modernster Technik der bildgebenden
Diagnostik verschaffen wir uns ein Bild von lhrem Kérper und lhrem Gesundheitszustand. Das
hochspezialisierte Team in unserem Radiologischen Institut setzt dabei soweit moglich die fur Sie
schonendsten Verfahren ein.

Erfahren und qualifiziert

Unser Radiologisches Institut bietet alle anerkannten bildgebenden Verfahren der Rontgendiagnostik, der
Computertomografie (CT) und der Kernspintomografie (Magnet-Resonanz-Tomografie, MRT) an. Wir
verfugten Uber langjahrige radiologische Erfahrung und nutzt innovative Geratetechnologie.
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Interdisziplinare Kommunikation

Der enge Austausch mit den Arztinnen und Arzten aller Kliniken im St. Josefs-Krankenhaus ermdglicht eine
optimale Diagnostik und Therapie nach neuestem wissenschaftlichem Kenntnisstand. Zugunsten der
interdisziplinaren Kommunikation und der schnellen Befundibermittlung arbeiten wir mit modernen
medizinischen Informations- und Kommunikationssystemen.

Hoher Qualitatsstandard

Unser Team verflgt Uber die jahrelange Erfahrung, die es ihnen erméglicht, den Patienten die notwendigen
Untersuchungen so angenehm und schonend wie mdglich zu gestalten. Durch standige Fort- und
Weiterbildungen wird ein hoher Qualitatsstandard bei den verschiedenen Untersuchungen gewahrleistet. Die
Arbeit erfolgt in enger Zusammenarbeit mit den an der Behandlung eines Patienten beteiligten Arzten und
Pflegenden.

Leistungsspektrum

CT- und MRT- Untersuchungen
Rontgen

Interventionelle Radiologe
Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/  Radiologisches Institut
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 3751

Art der Abteilung Nicht bettenflihrende Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Christian Frahm

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 0331 /9682 - 7000

Fax 0331 /9682 - 7009

E-Mail c.frahm@alexianer.de

Strasse / Hausnummer Allee nach Sanssouci 7

PLZ / Ort 14471 Potsdam

URL https://www.alexianer-potsdam.de/leistungen/

kliniken-und-abteilungen/radiologisches-institut/

B-[10].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit Ja
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V

Kommentar/Erlauterung
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B-[10].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

VRO00 Neurothrombektomie, Gallenwegsintervention

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéandige Leistung

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) (DEXA)

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern MR-Spektroskopie

VR40 Spezialsprechstunde Ermachtigungssprechstunde
Angiographie und interventionelle
Radiologie

VR41 Interventionelle Radiologie Ermachtigungssprechstunde

VR43 Neuroradiologie

VR44 Teleradiologie

VR47 Tumorembolisation

B-[10].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar / Erlauterung Nicht bettenflihrende Abteilung

B-[10].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[10].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[10].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

AMO6 Richtlinie Gber die
ambulante Behandlung
im Krankenhaus nach §

116b SGB V
AMO7 Privatambulanz Erméchtigungssprechst | “erveritenels Angiographie
unde Roéntgenaufnahmen
(VRO1)
Computertomographi
e (CT) mit

Kontrastmittel (VR11)
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AMO8 Notfallambulanz (24h)  Notfallambulanz

AM10 Medizinisches MVZ im Radiologischen Physikalische Angiographie
Versorgungszentrum Institut Th ie (VI39
nach § 95 SGB V/ erapie (V139)
> Konventionelle
Réntgenaufnahmen
(VRO1)

o Computertomographi
e (CT), nativ (VR10)
Magnetresonanztom
ographie (MRT), nativ
(VR22)

Interventionelle
Radiologie (VR41)
AM11  Vor- und nachstationdre Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a Behandlung
SGBV
AM17 Richtlinie Gber die
ambulante
spezialfacharztliche
Versorgung nach §
116b SGB V

B-[10].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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B-[10].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 4,26
Personal mit direktem 4,26
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 4,26

Falle je VK/Person

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 3,83

Personal mit direktem 3,83

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 3,83

Falle je VK/Person

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Falle je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQ54 Radiologie
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie
AQ58 Strahlentherapie
Kommentar / Erlauterung

ZF23 Magnetresonanztomographie —

fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —

(MWBO 2003)

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00

Falle je VK/Person

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flir angestelltes Personal 40,00
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Herzschrittmacher-
Implantation [09/1]
Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel [09/2]
Herzschrittmacher-
Revision/-
Systemwechsel/-
Explantation [09/3]
Implantierbare
Defibrillatoren -
Implantation [09/4]
Implantierbare
Defibrillatoren -
Aggregatwechsel [09/5]
Implantierbare
Defibrillatoren — Revision/
Systemwechsel/Explantat
ion [09/6]
Karotis-Revaskularisation
[10/2]

Gynakologische
Operationen [15/1]
Geburtshilfe [16/1]
Hiftgelenknahe
Femurfraktur [17/1]
Mammachirurgie [18/1]

Cholezystektomie [CHE]
Dekubitusprophylaxe
[DEK]

Herzchirurgie [HCH]

33

21

52

302

638
79

o

211
290

0

100

100

100

100

100

100

100

100
100

100
100

33

21

52

302

638
79

211
290

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
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Zahlleistungsbereich
Offen chirurgische
Aortenklappeneingriffe
[HCH_AK_CHIR]

Zahlleistungsbereich
Kathetergestitzte
Aortenklappeneingriffe
[HCH_AK_KATH]

Zahlleistungsbereich
Koronarchirurgische
Operationen [HCH_KC]

Zahlleistungsbereich
Offen-chirurgische
Mitralklappeneingriffe
[HCH_MK_CHIR]

Zahlleistungsbereich
Kathetergestitzte
Mitralklappeneingriffe
[HCH_MK_KATH]

Huftendoprothesenversor
gung [HEP]
Zahlleistungsbereich
Huftendoprothesenimplan
tation [HEP_IMP]
Zahlleistungsbereich
Huftendoprothesenwechs
el und
Komponentenwechsel
[HEP_WE]
Herztransplantationen
und
Herzunterstutzungssyste
me [HTXM]

73 100

72 100

Datens Datenschutz
chutz

0

73

72

Datenschutz

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
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Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Herzunterstitzungssyste Leistungsbereich
me/Kunstherzen wurde keine
[HTXM_MKU] dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Herztransplantation Leistungsbereich
[HTXM_TX] wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
Knieendoprothesenversor 0 0 In diesem
gung [KEP] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Knieendoprothesenimpla Leistungsbereich
ntation [KEP_IMP] wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem
Knieendoprothesenwechs Leistungsbereich
el und wurde keine
Komponentenwechsel dokumentations
[KEP_WE] pflichtige
Leistung
erbracht.
Leberlebendspende [LLS] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
Lebertransplantation 0 0 In diesem
[LTX] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
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Lungen- und Herz-
Lungentransplantation

[LUTX]

Neonatologie [NEQO] 0
Nierenlebendspende 0

[NLS]

Perkutane 725 99,86

Koronarintervention und
Koronarangiographie
(LKG) [PCI_LKG]

Ambulant erworbene 318 100
Pneumonie [PNEU]

Nieren- und Pankreas- 0

(Nieren-) transplantation

[PNTX]

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

0 In diesem

Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

724

318

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung fiir: [Ergebnisse]

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)

Austausch des Gehduses (Aggregat) des
Schockgebers (Defibrillator), der zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen eingesetzt wird
Ql

DeQS

nein

%

0,34 %

Nicht definiert
0,23 % - 0,50 %
710
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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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0%

0,00 % - 35,43 %

N02

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

1,02

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine Angabe.
1,00 - 1,04

33

2,21

1,01 - 4,64

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

0,95

< 1,18 (95. Perzentil)

0,93 - 0,96

5/9805/15939,77

0,77

0,00 - 1,64

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund einer geanderten
Auswertungsmethodik nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

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)

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

0,92

< 1,27 (95. Perzentil)
0,92-0,93

337 /1055637 / 1104686,99
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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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,96

0,87 - 1,04

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund einer geadnderten
Auswertungsmethodik nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

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)

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

0,19 %

< 0,14 % (90. Perzentil)
0,18 % - 0,20 %

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 145


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

740/0

0%

0,00 % - 0,34 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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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

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

0,97

< 1,07 (95. Perzentil)

0,94 -1,00

591/8/3,30

2,42

1,15 - 4,57

u62

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz
Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den
Patientenkollektiven maglicherweise noch nicht
vollstandig berucksichtigt werden. Vor diesem
Hintergrund ist eine Weiterentwicklung der
Risikoadjustierungsmodelle oder ggf. auch
Neuausrichtung der Risikoadjustierung fur die
kommenden Auswertungsjahre vorgesehen.
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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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

95,01 %

>= 94,19 % (5. Perzentil)

94,79 % - 95,23 %

63 /59

93,65 %

85,61 % - 97,82 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

1,02

In diesem Berichtsjahr erfolgt fur die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine Angabe.
1,00 - 1,04

12

2,10

1,13 -3,74

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

0,98

< 1,03 (95. Perzentil)

0,96 - 1,01

303/11/11,66

0,94

0,50 -1,63

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz
Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den
Patientenkollektiven maglicherweise noch nicht
vollstandig berucksichtigt werden. Vor diesem
Hintergrund ist eine Weiterentwicklung der
Risikoadjustierungsmodelle oder ggf. auch
Neuausrichtung der Risikoadjustierung fur die
kommenden Auswertungsjahre vorgesehen.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenom-menen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

1,04

< 1,32 (95. Perzentil)

1,02 - 1,06

223/15/12,52

1,20

0,70-1,93

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz
Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den
Patientenkollektiven maglicherweise noch nicht
vollstandig berucksichtigt werden. Vor diesem
Hintergrund ist eine Weiterentwicklung der
Risikoadjustierungsmodelle oder ggf. auch
Neuausrichtung der Risikoadjustierung fur die
kommenden Auswertungsjahre vorgesehen.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

0,99

< 1,10 (95. Perzentil)

0,96 - 1,02

52/7/6,12

1,14

0,51-2,25

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Es gibt Hinweise darauf, dass - trotz
Risikoadjustierung - einige Unterschiede in den
Patientenkollektiven maglicherweise noch nicht
vollstandig berucksichtigt werden. Vor diesem
Hintergrund ist eine Weiterentwicklung der
Risikoadjustierungsmodelle oder ggf. auch
Neuausrichtung der Risikoadjustierung fur die
kommenden Auswertungsjahre vorgesehen.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

1,13

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine Angabe.
1,07 - 1,21

12

2,08

0,52 - 6,51

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,85 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fur die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine Angabe.
0,85 Punkte - 0,85 Punkte

107

83,51 Punkte

81,86 Punkte - 85,08 Punkte

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,75 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine Angabe.
0,74 Punkte - 0,75 Punkte

33

67,16 Punkte

61,20 Punkte - 72,86 Punkte

S99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Im Jahr der Einfihrung der Items der
Patientenbefragung erfolgt keine qualitative
Bewertung der Ergebnisse.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

1,07

In diesem Berichtsjahr erfolgt fur die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine Angabe.
1,04 -1,10

21

2,09

0,69 - 5,35

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellungnahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,88 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fur die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine Angabe.
0,88 Punkte - 0,88 Punkte

23

81,25 Punkte

63,78 Punkte - 93,83 Punkte

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,88 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fur die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine Angabe.
0,88 Punkte - 0,89 Punkte

107

88,71 Punkte

85,38 Punkte - 91,64 Punkte

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellungnahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,88 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fur die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine Angabe.
0,88 Punkte - 0,88 Punkte

107

86,48 Punkte

84,47 Punkte - 88,35 Punkte

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,81 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine Angabe.
0,81 Punkte - 0,81 Punkte

33

72,35 Punkte

62,44 Punkte - 81,27 Punkte

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,84 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine Angabe.
0,84 Punkte - 0,84 Punkte

33

74,18 Punkte

64,76 Punkte - 82,58 Punkte

S99

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Im Jahr der Einfihrung der Items der
Patientenbefragung erfolgt keine qualitative
Bewertung der Ergebnisse.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,91 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine Angabe.
0,91 Punkte - 0,92 Punkte

17

91,05 Punkte

82,11 Punkte - 97,15 Punkte

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,79 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine Angabe.
0,79 Punkte - 0,79 Punkte

107

76,17 Punkte

72,13 Punkte - 79,97 Punkte

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellungnahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,90 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine Angabe.
0,89 Punkte - 0,90 Punkte

29

87,04 Punkte

72,31 Punkte - 96,64 Punkte

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellungnahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,93 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fur die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine Angabe.
0,93 Punkte - 0,93 Punkte

107

94,61 Punkte

89,49 Punkte - 98,09 Punkte

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,62 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine Angabe.
0,62 Punkte - 0,62 Punkte

44

61,41 Punkte

56,65 Punkte - 66,36 Punkte

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,49 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fur die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine Angabe.
0,49 Punkte - 0,50 Punkte

39

69,22 Punkte

59,74 Punkte - 78,37 Punkte

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,92 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fir die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine Angabe.
0,92 Punkte - 0,93 Punkte

18

97,22 Punkte

86,45 Punkte - 100,00 Punkte

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

Punkte

0,78 Punkte

In diesem Berichtsjahr erfolgt fur die
Qualitatsindikatoren zur Patientenbefragung des QS-
Verfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie(QS PCI) hierzu keine Angabe.
0,78 Punkte - 0,78 Punkte

107

73,02 Punkte

65,37 Punkte - 80,04 Punkte

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Mehrheit der
Patientenantworten darauf schliefen Iasst, dass das
Qualitatsziel vom Krankenhaus oder von der Praxis
nicht erreicht wurde. Das ist zum Beispiel dann der
Fall, wenn die meisten Patientinnen und Patienten
angaben, nicht ausreichend Gber den Ablauf der
Untersuchung bzw. des Eingriffs informiert worden zu
sein. Der konkrete Bezug zu Einzelfallen oder
einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt nach
der Auswertung maéglich. Weitere Informationen zur
Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind
hier zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmet
hodik-qi-patientenbefragungen/. Informationen zum
Ablauf der Patientenbefragung ist der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS
PCI zu entnehmen:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-
21_G-BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI_bf.pdf
Gemal § 18 Abs. 8 DeQS-RL befindet sich die
Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI fiir die
ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung. Die
Regelungen sehen fiir das vorliegende erste
vollstandige Jahr der Patientenbefragung noch kein
regulares Stellung-nahmeverfahren vor. Zum Zweck
der Evaluation der Indikatoren und
Rickmeldeberichte kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften unter Beteiligung der
Fachkommissionen jedoch insbesondere fir
auffallige Ergebnisse Rickmeldungen von den
betroffenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern einholen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 191


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4047/2022-04-21_G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI_bf.pdf
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-qi-patientenbefragungen/

St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

79,67 %

>= 73,47 % (5. Perzentil)

79,20 % - 80,13 %

49 /35

71,43 %

57,82 % - 82,59 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anderungen
an den Rechenregeln, welche die Validitat des
Indikators verbessern, nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

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)

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

1,85 %

< 3,57 % (95. Perzentil)
1,70 % - 2,01 %
Datenschutz
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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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anderungen
an den Rechenregeln, welche die Validitat des
Indikators verbessern, nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,92

< 1,35 (95. Perzentil)

0,91-0,92

398 / 456093 / 524866,84

0,87

0,78 - 0,96

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund einer geénderten
Auswertungsmethodik nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

Entfernung der Gallenblase
Ql
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Referenzbereich (bundesweit) < 3,34 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 -1,04

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Entfernung der Gallenblase
Ql
DeQS

nein

1,00

< 2,22 (95. Perzentil)

0,97 -1,03

210/51/5,37

0,93

0,40-2,13

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Entfernung der Gallenblase
Ql
DeQS

nein

0,99

< 3,00 (95. Perzentil)
0,95-1,03

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Entfernung der Gallenblase
Ql
DeQS

nein

1,01

< 2,63 (95. Perzentil)

0,97 - 1,05

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

nein

%

2,93 %

<= 10,00 %

2,80 % - 3,07 %

66/0

0%

0,00 % - 5,50 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anderungen
an den Rechenregeln, welche die Validitat des
Indikators verbessern, nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Zudem wurde die
Ql-Bezeichnung im Vergleich zum Vorjahr
entsprechend geandert. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

nein

0,77

< 2,78 (95. Perzentil)

0,74 - 0,79

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

nein

%

96,45 %

>= 90,00 %

96,38 % - 96,52 %

334 /324

97,01 %

94,58 % - 98,37 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anderungen
an den Rechenregeln, welche die Validitat des
Indikators verbessern, nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Zudem wurde die
Ql-Bezeichnung im Vergleich zum Vorjahr
entsprechend geandert. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet
hier, dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen
bewertet werden und zudem nicht nur Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle
mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhdéhte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfalle
entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

nein

%

0,89 %

< 2,60 %

0,83 % - 0,96 %

89/0

0%

0,00 % - 4,14 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

nein

1,07

< 4,59 (95. Perzentil)

1,01 -1,14

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund der neu
eingefiihrten Risikoadjustierung nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

nein

0,90

< 3,68 (95. Perzentil)
0,85-0,96

89/0/1,87

0

0,00 -1,97

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql

DeQS

nein

0,98

< 2,51 (95. Perzentil)
0,94 - 1,02
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

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

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor
der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten,
als auch Ereignisse, die nach der Entlassung
auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kdnnen.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

ja

0,91

< 5,45 (95. Perzentil)
0,79-1,04

99/0/0,38

0

0,00 -9,83

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

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

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor
der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten,
als auch Ereignisse, die nach der Entlassung
auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kdnnen.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Ql
DeQS

nein

%

96,97 %

Nicht definiert

96,30 % - 97,52 %

717

100 %

64,57 % - 100,00 %

NO02

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Ql
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,64

Referenzbereich (bundesweit) < 2,20 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,61-0,68

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Ql

DeQS

nein

%

97,01 %

>= 90,00 %

96,88 % - 97,13 %

146 /139

95,21 %

90,43 % - 97,66 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anderungen
an den Rechenregeln, welche die Validitat des
Indikators verbessern, nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Zudem wurde die
Ql-Bezeichnung im Vergleich zum Vorjahr
entsprechend gedndert. Na-here Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet
hier, dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen
bewertet werden und zudem nicht nur Falle mit einer
Defibrillator-Implantation, sondern auch Falle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfalle
entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Kran-kenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der
Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Ql

DeQS

nein

%

0,86 %

Nicht definiert

0,74 % - 0,99 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

NO02

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Ql

DeQS

nein

0,94

< 5,63 (95. Perzentil)
0,81-1,10

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

u62

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund der neu
eingefiihrten Risikoadjustierung nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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
Risikoadjustierte Rate

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Ql

DeQS

nein

1,10

Nicht definiert

0,93 - 1,31

33/0/0,14

0

0,00 - 24,35

NO02

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link enthnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

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

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Ql

DeQS

nein

1,06

< 2,68 (95. Perzentil)
0,99-1,14

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

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

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor
der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten,
als auch Ereignisse, die nach der Entlassung
auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kdnnen.
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Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Ql

DeQS

nein

1,05

< 5,76 (95. Perzentil)

0,87 -1,25

34/0/0,24

0

0,00 - 15,12

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

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

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor
der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten,
als auch Ereignisse, die nach der Entlassung
auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kdnnen.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Ql

DeQS

nein

%

95,34 %

Nicht definiert
94,83 % - 95,79 %
10/8

80 %

49,02 % - 94,33 %
NO02
eingeschrankt/nicht vergleichbar
unverandert

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

%

8,96 %

< 15,00 %
8,75 % -9,17 %
72/6

8,33 %
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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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

3,88 % - 17,01 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

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)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

1,35

< 2,79 (95. Perzentil)
1,32 -1,37
72/10/9,41
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

1,06

0,59 - 1,81

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fihrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein
1,34

< 4,00 (95. Perzentil)
1,30-1,38

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 234



St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund der Einfihrung
einer Risikoadjustierung nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

1,36

< 3,29 (95. Perzentil)

1,30 - 1,42

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 237


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

1,11

< 2,58 (95. Perzentil)

1,08 - 1,15

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein
1,03

< 2,86 (95. Perzentil)
1,00 - 1,06

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

1,31

< 2,59 (95. Perzentil)

1,27 -1,35

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

u62

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

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

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 243


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

KKez

DeQS

nein

1,47

1,40 - 1,54
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 54120

Sortierung 1
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

KKez

DeQS

nein

1,21

1,16 - 1,27
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 54120
Sortierung 2
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Huftgelenks

Ql

DeQS

nein

0,98

< 2,41 (95. Perzentil)
0,96 - 1,00
61/15/11,96

1,25

0,79 - 1,87

R10
eingeschrankt/nicht vergleichbar
unverandert
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

0,98

< 4,32 (95. Perzentil)

0,92 - 1,05

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund der Einfihrung
einer Risikoadjustierung nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

TKez

DeQS

nein

1,03

1,00 - 1,06
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
kiinstlichen Hiftgelenks

Ql

DeQS

nein

0,97

< 2,49 (95. Perzentil)

0,94 - 1,00

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Geburtshilfe
TKez
DeQS, QS-Planung

nein
%
95,27 %

94,72 % - 95,76 %
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass
trotz statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitdt im Rahmen der anschlie3enden
fachlichen Bewertung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt
mit der Unterstltzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an
die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich Geburtshilfe
Typ des Ergebnisses Ql
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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/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

DeQS, QS-Planung

ja

%

98,95 %

>= 90,00 %

98,91 % - 98,99 %

204 /202

99,02 %

96,50 % - 99,73 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde daflr gibt, dass
trotz statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Bewertung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt
mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an
die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Geburtshilfe
Ql
DeQS

nein

1,05

< 1,28 (90. Perzentil)

1,04 - 1,05

634 /201/169,12

1,19

1,06 - 1,33

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Geburtshilfe
EKez
DeQS

nein
%
19,75 %

19,57 % - 19,94 %
223/75
33,63 %
27,76 % - 40,06 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, flur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

52249
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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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Geburtshilfe
EKez
DeQS

nein
%
33,83 %

33,50 % - 34,16 %
92/36

39,13 %

29,79 % - 49,35 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

52249

Leistungsbereich

Geburtshilfe
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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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS

nein
%
100,00 %

99,98 % - 100,00 %
13/13
100 %
77,19 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

52249

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Geburtshilfe
EKez
DeQS

nein
%
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Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

4,14 %

4,05 % -4,24 %
169/9
5,33 %
2,83%-9,81%

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

52249

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)

Geburtshilfe
EKez

DeQS

nein

%

8,08 %

7,85 % -8,32 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
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Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

52249

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

Geburtshilfe
EKez
DeQS

nein
%
86,63 %

85,96 % - 87,27 %
5/5

100 %

56,55 % - 100,00 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze

pt/.
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse 52249
Sortierung 9
Leistungsbereich Geburtshilfe
Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 75,59 %
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 75,02 % - 76,14 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze

pt/.
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse 52249
Sortierung 10

Leistungsbereich Geburtshilfe
Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 100,00 %
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,86 % - 100,00 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

52249
11

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

Geburtshilfe
EKez
DeQS

nein
%
46,22 %

45,69 % - 46,75 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

52249
12

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

Geburtshilfe
EKez
DeQS

nein
%
100,00 %

99,95 % - 100,00 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

52249

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

Geburtshilfe
EKez
DeQS

nein
%
72,64 %

72,36 % - 72,93 %
711749

69,01 %

57,52 % - 78,56 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

52249

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

Geburtshilfe
EKez
DeQS

nein
%
92,58 %

92,18 % - 92,96 %
10/10

100 %

72,25 % - 100,00 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

52249

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

Geburtshilfe
Ql
DeQS, QS-Planung

nein

%

0,25 %

Sentinel Event
0,16 % - 0,37 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
R10
eingeschrankt/nicht vergleichbar
unverandert
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafir gibt, dass
trotz statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitdt im Rahmen der anschlie3enden
fachlichen Bewertung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt
mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an
die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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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

Geburtshilfe
TKez

DeQS

nein

%

0,25 %

0,23 % - 0,26 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex zum
kritischen Outcome bei Reifgeborenen *.

Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

Geburtshilfe
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

DeQS

nein

1,04
0,99-1,10
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators ,Qualitdtsindex zum
kritischen Outcome bei Reifgeborenen®.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
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Sortierung

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

Geburtshilfe
KKez
DeQS, QS-Planung

nein
1,01

0,96 - 1,07

Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass
trotz statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitdt im Rahmen der anschlielenden
fachlichen Bewertung gemaR § 12 plan. QI-RL erfolgt
mit der Unterstitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an
die firr die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 51803
Sortierung 2

Leistungsbereich Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS, QS-Planung
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,93
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,98
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass
trotz statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitdt im Rahmen der anschlielenden
fachlichen Bewertung gemaR § 12 plan. QI-RL erfolgt
mit der Unterstitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an
die firr die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 51803
Sortierung 3

Leistungsbereich Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS, QS-Planung
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,14
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,08 - 1,19
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um eine
Kennzahl, die zur Berechnung des
planungsrelevanten QI ID 51803 genutzt wird.
Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe
einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan.
QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die
darauf schlieRen lassen, dass trotz statistischer
Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der
Qualitat im Rahmen der anschlieenden fachlichen
Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die
Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an die
fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

51803

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

Geburtshilfe
TKez
DeQS

nein
0,78

0,71-0,85
434/0/0,70
0

0,00 - 5,42
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Geburtshilfe
Ql
DeQS

nein

1,03

< 4,46 (95. Perzentil)
0,91-1,15

7/0/0,02

0

0,00 - 121,36

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Leistungsbereich Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS, QS-Planung
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 96,98 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,73 % - 97,21 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr NO1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemag § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafir gibt, dass
trotz statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitdt im Rahmen der anschlie3enden
fachlichen Bewertung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt
mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an
die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 288


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Geburtshilfe
Ql
DeQS, QS-Planung

nein

1,03

< 2,32

1,00 - 1,06

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Geburtshilfe
KKez
DeQS, QS-Planung

nein

1,31

1,14 - 1,49
627/0/0,19
0

0,00 - 19,94
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass
trotz statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitdt im Rahmen der anschlielenden
fachlichen Bewertung gemaR § 12 plan. QI-RL erfolgt
mit der Unterstitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an
die firr die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 51803
Sortierung 1

Leistungsbereich Geburtshilfe
Typ des Ergebnisses KKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,78
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,70-0,88
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 354 /0/ 0,33
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,45

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 181800
Sortierung 1
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Geburtshilfe
KKez
DeQS

nein
0,77

0,66 - 0,90
80/0/0,37
0

0,00 - 9,88

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

181800
2

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Geburtshilfe
Ql
DeQS

nein

%

0,14 %
Sentinel Event
0,12 % - 0,17 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 296


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/

St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Sortierung

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Geburtshilfe
Ql
DeQS

nein

%

2,71 %

< 4,77 % (95. Perzentil)
2,60 % -2,83 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
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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 1QTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Geburtshilfe
Ql
DeQS

nein

%

8,79 %

< 12,02 % (95. Perzentil)

8,67 % - 8,92 %

638 /38

5,96 %

4,37 % - 8,07 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab flr die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
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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

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS, QS-Planung

nein

1,05

<=4,18

0,99 - 1,11

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS, QS-Planung

nein

%

1,06 %

<= 5,00 %

0,95 % - 1,17 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
R10
eingeschrankt/nicht vergleichbar
unverandert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemag § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafir gibt, dass
trotz statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitdt im Rahmen der anschlie3enden
fachlichen Bewertung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt
mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an
die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im
ambulanten Bereich durchgefiihrt werden. Ambulant
erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht bertcksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein héheres
OP-Risiko aufweisen.
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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

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS, QS-Planung

nein

%

7,19 %

< 20,00 %

6,79 % -7,61 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
R10
eingeschrankt/nicht vergleichbar
unverandert
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemag § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafir gibt, dass
trotz statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitdt im Rahmen der anschlie3enden
fachlichen Bewertung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt
mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an
die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im
ambulanten Bereich durchgefiihrt werden. Ambulant
erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht bertcksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein héheres
OP-Risiko aufweisen.
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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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

EKez

DeQS

nein
%
11,95 %

10,68 % - 13,35 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im
ambulanten Bereich durchgefiihrt werden. Ambulant
erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht berticksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein héheres
OP-Risiko aufweisen.

10211
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Sortierung

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/Erlauterung des Krankenhauses

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

EKez

DeQS

nein
%
11,95 %

10,86 % - 13,13 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im
ambulanten Bereich durchgeflhrt werden. Ambulant
erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht beriicksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein hdheres
OP-Risiko aufweisen.
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Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

10211

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

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS

nein

%

0,91 %
Sentinel Event
0,82 % -1,01 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
ue62
eingeschrankt/nicht vergleichbar
unverandert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im
ambulanten Bereich durchgefihrt werden. Ambulant
erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht berticksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein hoheres
OP-Risiko aufweisen.

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)

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS

nein

%

19,49 %

< 40,38 % (95. Perzentil)
18,72 % - 20,29 %

1/4
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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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

36,36 %

15,17 % - 64,62 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im
ambulanten Bereich durchgefihrt werden. Ambulant
erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht beriicksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein hdheres
OP-Risiko aufweisen.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS

nein
%
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Bundesergebnis 88,51 %

Referenzbereich (bundesweit) >= 74,30 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 88,16 % - 88,84 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 48 /38

Rechnerisches Ergebnis 79,17 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 65,74 % - 88,27 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr ~ unverandert

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im
ambulanten Bereich durchgefihrt werden. Ambulant
erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht bertcksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein hoheres
OP-Risiko aufweisen.

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  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/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

%

3,18 %

< 7,25 % (90. Perzentil)

3,07 % - 3,29 %

185/5

2,70 %

1,16 % - 6,17 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im
ambulanten Bereich durchgeflihrt werden. Ambulant
erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht berticksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein héheres
OP-Risiko aufweisen.

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde
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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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS

nein
%
98,99 %

98,95 % - 99,02 %
313/313

100 %

98,79 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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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 1QTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Lungenentziindung, die au3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

TKez

DeQS

nein
%
98,07 %

97,84 % - 98,27 %
5/5

100 %

56,55 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Lungenentziindung, die aul3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
15,03 %

14,90 % - 15,17 %
263 /30

11,41 %

8,11 % - 15,82 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

231900
1

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Lungenentziindung, die aulRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde
Ql
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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/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

DeQS

nein

%

96,49 %

>= 95,00 %

96,43 % - 96,55 %

310/303

97,74 %

95,41 % - 98,90 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Lungenentzliindung, die aulRerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
96,41 %

96,34 % - 96,48 %
256 /252

98,44 %

96,05 % - 99,39 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

50722
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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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Lungenentziindung, die aul3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
98,92 %

98,88 % - 98,96 %
263/ 263

100 %

98,56 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

2005

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Lungenentziindung, die au3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde
EKez
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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/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

DeQS

nein
%
98,96 %

98,92 % - 99,00 %
258 / 258

100 %

98,53 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

2006

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)

Lungenentziindung, die aul3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Ql

DeQS

nein

%

98,94 %

>= 95,00 %

98,91 % - 98,98 %
3187318
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Rechnerisches Ergebnis 100 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,81 % - 100,00 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich Lungenentziindung, die au3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde
Typ des Ergebnisses TKez

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

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 15,88 %
Referenzbereich (bundesweit)
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Vertrauensbereich (bundesweit) 15,76 % - 16,00 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 318/ 41
Rechnerisches Ergebnis 12,89 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 9,65 % - 17,02 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, flur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich Lungenentziindung, die aul3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde
Typ des Ergebnisses EKez
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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/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

DeQS

nein
%
97,99 %

97,73 % - 98,22 %
5/5

100 %

56,55 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

2007

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)

Lungenentziindung, die aul3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Ql

DeQS

nein

0,90
< 1,69 (95. Perzentil)
0,89-0,91
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

279115/ 22,61

0,66

0,41-1,07

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez

DeQS

nein
0,91

0,90 -0,93
231/9/17,08
0,53

0,28 - 0,98
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 50778
Sortierung 1
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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

Lungenentziindung, die aul3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

EKez

DeQS

nein
0,85

0,82 -0,87
48 /6/5,53
1,09
0,51-2,15

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

50778

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

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

Ql

DeQS

nein

%

8,80 %

<= 15,00 %

8,58 % - 9,02 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
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Sortierung

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

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

Ql

DeQS

nein

0,89

< 2,02 (95. Perzentil)

0,88 -0,91

64 /22/15,42

1,43

0,99-1,93

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
unverandert

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 327



St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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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

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

Ql

DeQS

nein

0,99

< 2,95 (95. Perzentil)

0,94 - 1,04

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund der Einfihrung
einer Risikoadjustierung nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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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

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

Ql

DeQS

nein

1,34

< 2,74 (95. Perzentil)
1,31-1,36

79/21/8,58

2,45

1,67 - 3,43

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

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

TKez

DeQS

nein
1,00

0,97 -1,03
79/6/4,68
1,28

0,60 - 2,63
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers
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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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS

nein

%

0,88 %

Nicht definiert

0,70 % - 1,10 %

8/0

0%

0,00 % - 32,44 %

NO02

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Ql

DeQS

nein
%
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,77 %

Nicht definiert

0,58 % - 1,02 %

6/0

0%

0,00 % - 39,03 %

NO02

eingeschrankt/nicht vergleichbar
unverandert

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

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Ql

DeQS

nein

0,90

< 4,51 (95. Perzentil)
0,78-1,05
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

ue62

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung
von Herzrhythmusstérungen

Ql

DeQS

nein

1,09

< 4,08 (95. Perzentil)

0,94 - 1,27

21/0/0,35

0

0,00 - 9,36

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

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

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 339


https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-titel/
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung
von Herzrhythmusstdrungen

Ql

DeQS

nein

%

1,04 %

< 2,90 %

0,83 % - 1,32 %

21/0

0%

0,00 % - 15,46 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung
von Herzrhythmusstérungen

Ql

DeQS

nein

%

0,48 %

Nicht definiert

0,32 % - 0,71 %

18/0

0%

0,00 % - 17,59 %

NO02

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link enthommen
werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Sortierung

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/Erlauterung des Krankenhauses

Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus)
durch pflegerische Malknahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,01 %

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation
eines Dekubitus sowohl gem. ICD-10-GM (BfArM)
wie auch gem. NPUP/EPUAP erfolgen. Die
Klassifikation gem. EPUAP/NPUAP beschreibt
zusatzlich die Kategorien ,Keiner Kategorie/keinem
Stadium zuordenbar: Tiefe unbekannt® und
Lvermutete Tiefe Gewebeschadigung: Tiefe
unbekannt®.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

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

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Ql

DeQS

nein

%

0,00 %

Sentinel Event

0,00 % - 0,01 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

u62

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

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

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische Malknahmen

Ql

DeQS

nein

1,05

< 2,27 (95. Perzentil)

1,04 - 1,06

11092 / 84 / 45,06

1,86

1,51-2,31

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,37 %

0,37 % - 0,37 %
11092 /77

0,69 %

0,56 % - 0,87 %

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,06 %

0,06 % - 0,06 %
11092/ 4

0,04 %

0,01 % - 0,09 %

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

Ql

DeQS

nein

%

0,14 %

Nicht definiert

0,09 % - 0,23 %

5/0

0%

0,00 % - 43,45 %

NO02

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link enthnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Ql

DeQS

nein

%

99,19 %

>= 95,00 %

99,02 % - 99,32 %

27127

100 %

87,54 % - 100,00 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Ql
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

DeQS

nein

%

99,67 %

>= 95,00 %

99,52 % - 99,77 %

21/21

100 %

84,54 % - 100,00 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

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

Ql
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

DeQS

nein

%

12,61 %
Sentinel Event
7,66 % - 20,06 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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)

Ql

DeQS

nein

1,00

< 3,22 (95. Perzentil)

0,92 - 1,08

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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)

TKez

DeQS

nein

0,95
0,85-1,06
50/0/0,67

0
0,00-5,34
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

TKez

DeQS

nein
%
1,44 %

1,25 % - 1,65 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitéat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze

pt/.
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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

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

TKez

DeQS

nein
%
1,34 %

1,15 % - 1,56 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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)

TKez

DeQS

nein
%
2,20 %

1,60 % - 3,03 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

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

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

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

TKez

DeQS

nein
%
3,22 %

2,87 % - 3,62 %
21/0
0 %
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 15,46 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
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Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

98,18 %

>= 95,00 %

97,65 % - 98,59 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

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)

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

Ql

DeQS

nein

%

99,29 %
>= 95,00 %
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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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

98,86 % - 99,55 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

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)

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

Ql

DeQS

nein
0,90

< 2,77 (95. Perzentil)
0,80 -1,02
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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)

TKez

DeQS

nein

0,89

0,76 - 1,04
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

TKez

DeQS

nein
%
1,84 %

1,42 % - 2,38 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze

pt/.
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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

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

TKez

DeQS

nein
%
1,75 %

1,32 % - 2,33 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
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Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

2,32 %

1,30 % -4,11 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

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

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

TKez

DeQS

nein
%
3,93 %

3,20 % -4,81 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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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/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Ql

DeQS

nein

%

82,12 %

>= 80,00 %

81,69 % - 82,55 %

52 /52

100 %

93,12 % - 100,00 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqgtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

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

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung

vereinbart.
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C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
nach § 137f SGB V

Koronare Herzkrankheit
(KHK)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

‘Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung
Leistungsbereich: Schlaganfallregister Berlin

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Akuter Schlaganfall

Ergebnis: /

Messzeitraum: 2023

Datenerhebung:

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

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

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz1 Nr. 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Komplexe Eingriffe am
Organsystem Pankreas
fir Erwachsene

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Leistungsbereich Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fir
Erwachsene

Leistungsberechtigung fir das Prognosejahr ja

Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 23

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres 30
und den ersten zwei Quartalen des auf das

Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge

Die Prognose wurde von den Landesverbanden der ja
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestatigt
Erstmalige oder erneute Erbringung einer Leistung (§

6 Mm-R)

Sondergenehmigung der Landesbehoérden zur
Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung
erteilt

C-6 Umsetzung von Beschlussen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

cQo1 MaRnahmen zur Qualitatssicherung fur die
stationare Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1Nr.1SGB YV

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 70
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete
Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 58
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 49

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Allgemein Allgemeine Chirurgie Nacht 100,00 0
e Chirurgie Antomus

Allgemein Allgemeine Chirurgie  St. Tag 100,00 0
e Chirurgie Antonius

Allgemein Unfallchirurgie St. Klara  Nacht 100,00 0
e

Chirurgie,

Innere

Medizin

Allgemein Innere Medizin, St. Klara Tag 100,00 0
e Kardiologie,

Chirurgie, Unfallchirurgie

Innere

Medizin

Allgemein Innere Medizin, St. Klara Tag 100,00 0
e Unfallchirurgie

Chirurgie,

Innere

Medizin

Chirurgie, Intensivmedizin St. Tag 100,00 0
Innere Patricius

Klinik

Chirurgie, Intensivmedizin St. Nacht 100,00 0
Innere Patricius

Klinik

Chirurgie, Intensivmedizin St. Tag 100,00 0
Innere Patricius

Klinik,

Innere

Medizin
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Chirurgie, Intensivmedizin Nacht
Innere Patncms
Klinik,
Innere
Medizin
Frauenheil Gynakologie und St. Anna  Nacht 100,00 0
kunde und Geburtshilfe
Geburtshilf
e
Frauenheil Gynakologie und St.Anna Tag 100,00 0
kunde und Geburtshilfe
Geburtshilf
e
Innere Kardiologie St. Nacht 100,00 0
Medizin Katharina
Innere Innere Medizin, St. Nacht 100,00 0
Medizin Kardiologie Katharina
Innere Innere Medizin, St. Tag 100,00 0
Medizin Kardiologie Katharina
Innere Innere Medizin, St. Lydia  Nacht 100,00 0
Medizin Kardiologie
Innere Innere Medizin, St. Lydia Tag 100,00 0
Medizin Kardiologie
Innere Innere Medizin, St. Lukas Nacht 100,00 0
Medizin Kardiologie
Innere Innere Medizin, St. Lukas Tag 100,00 0
Medizin Kardiologie
Innere Innere Medizin St. Lukas Nacht 100,00 0
Medizin
Innere Innere Medizin St. Lukas Tag 100,00 0
Medizin
Innere Kardiologie St. Tag 100,00 0
Medizin Katharina
Neurologie Neurologie St. Tag 100,00 0
Valentin
Neurologie Neurologische St. Nacht 100,00 1
Schlaganfalleinheit Valentin
Stroke
Unit
Neurologie Neurologie St. Nacht 100,00 1
Valentin
Neurologie Neurologische St. Tag 100,00 0
Schlaganfalleinheit Valentin
Stroke
Unit

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Allgemeine Allgemeine Chirurgie St. Antonius Tag 90,68
Chirurgie
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Allgemeine Allgemeine Chirurgie St. Antonius Nacht 71,23
Chirurgie

Allgemeine Innere Medizin, St. Klara Tag 84,38
Chirurgie,  Unfallchirurgie

Innere

Medizin

Allgemeine Unfallchirurgie St. Klara Nacht 90,14
Chirurgie,

Innere

Medizin

Allgemeine Innere Medizin, St. Klara Tag 84,38
Chirurgie,  Kardiologie,

Innere Unfallchirurgie

Medizin

Chirurgie, Intensivmedizin St. Patricius Nacht 98,36
Innere Klinik

Chirurgie, Intensivmedizin St. Patricius Tag 96,71
Innere Klinik

Chirurgie, Intensivmedizin St. Patricius Nacht 98,36
Innere

Klinik,

Innere

Medizin

Chirurgie,  Intensivmedizin St. Patricius Tag 96,71
Innere

Klinik,

Innere

Medizin

Frauenheilk Gynékologie und St. Anna Nacht 92,33
unde und Geburtshilfe

Geburtshilfe

Frauenheilk Gynéakologie und St. Anna Tag 94,52
unde und Geburtshilfe

Geburtshilfe

Innere Kardiologie St. Nacht 99,73
Medizin Katharina

Innere Innere Medizin, St. Tag 99,73
Medizin Kardiologie Katharina

Innere Innere Medizin, St. Lukas Nacht 86,30
Medizin Kardiologie

Innere Innere Medizin, St. Nacht 99,73
Medizin Kardiologie Katharina

Innere Innere Medizin, St. Lydia Tag 92,39
Medizin Kardiologie

Innere Innere Medizin St. Lukas Nacht 86,30
Medizin

Innere Innere Medizin, St. Lukas Tag 77,53
Medizin Kardiologie

Innere Innere Medizin, St. Lydia Nacht 97,28
Medizin Kardiologie

Innere Innere Medizin St. Lukas Tag 77,53
Medizin

Innere Kardiologie St. Tag 99,73
Medizin Katharina
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Neurologie Neurologische St. Valentin  Nacht 96,71
Schlaganfalleinheit Stroke Unit

Neurologie Neurologische St. Valentin  Tag 83,84
Schlaganfalleinheit Stroke Unit

Neurologie Neurologie St. Valentin  Nacht 92,88

Neurologie Neurologie St. Valentin Tag 86,85

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie
(PPP-RL):

keine Angaben

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir
neuartige Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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