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Das Israelitische Krankenhaus in Hamburg - Menschliche Zuwendung und hochmoderne Spitzenmedizin

Das Israelitische Krankenhaus in Hamburg (IK) ist ein in hochstem MaRe leistungsfahiges, interdisziplinar vernetztes Krankenhaus von
Uberregionaler Bedeutung. Unser Schwerpunkt ist die Behandlung von Erkrankungen der Verdauungsorgane - insbesondere auch bei
Tumorerkrankungen. Das IK ist das einzige anerkannte viszeralmedizinische Zentrum der Stadt Hamburg.

Medizinische Hochstleistungen verbinden wir mit einer fachlich und menschlich herausragenden pflegerischen Betreuung. Die Grundlage
fur unser Handeln ist die Philosophie unseres Stifters Salomon Heine: "Menschenliebe ist die Krone aller Tugenden". Das Israelitische
Krankenhaus in Hamburg, das zweitalteste Krankenhaus der Stadt, ist seit nunmehr 175 Jahren offen fiir alle Patienten - unabhangig von
Konfession, Nationalitdt oder Hautfarbe. Jahrlich lassen sich hier etwa 8.600 Patienten stationdr sowie 6.600 Patienten ambulant
behandeln.

Mit dem vorliegenden Bericht stellen wir lhnen unser Haus vor. Format und Struktur des Berichtes sind durch gesetzliche Regelungen
vorgegeben. Die hierdurch begrenzte Darstellung unserer Leistungsangebote im formalen Berichtsteil mochten wir mit dieser Einleitung
erganzen. Weitergehende Informationen finden Sie auf unserer Website.

Die hohen Standards unseres Hauses belegen u.a. die Erhebungen des Hamburgischen Krebsregisters bei Magen- und
Darm-Tumoren. Bei den in den Jahren 2011 bis 2018 diagnostizierten Féllen von Darmkrebs liegt die relative 5-Jahres-Uberlebensquote
am IK bei 81 Prozent gegeniber 62 Prozent im Hamburger Durchschnitt. Beim Magenkrebs betragt die relative
5-Jahres-Uberlebensquote bei 46 Prozent gegeniiber 34 Prozent im Hamburger Durchschnitt.

Eine aktuelle Studie des F.A.Z.-Instituts (Faktenkontor) der Frankfurter Allgemeinen Zeitung hat sowohl die Qualitétsberichte der
Krankenhauser (Stand 2016) als auch drei Patienten-Bewertungsportale - Weisse Liste, TK-Klinikfihrer, Klinikbewertungen.de (Stand
Februar 2018) und Online-Befragungen von Krankenversicherten als Datenbasis ausgewertet. Dabei landet das IK auf Platz 54 von fast
2600 gepriften Krankenhauser, liegt also bei den Top 2%. Beim Vergleich der allgemeinen Krankenhauser Hamburgs liegt das IK auf
Platz 1.

All diese erfreulichen Zahlen sind uns Ansporn, unseren Patienten auch weiterhin Behandlung und Pflege auf hdchstem Niveau zu bieten.
Fir unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter steht der Patient im Mittelpunkt. Den Erfolg unserer Arbeit bestétigt der vorliegende
Qualitatsbericht.

Das IK gehdrt zu den wenigen Kliniken deutschlandweit, die sich regelmaRig fir das Zertifikat "Kundenorientiertes
Beschwerdemanagement" des unabhangigen Hamburger Instituts fir Beschwerdemanagement zertifizieren lassen. Seit 2007 fassen wir
alle Riickmeldungen unserer Patienten in einem Beschwerdebericht zusammen, der auf unserer Website heruntergeladen werden kann.
Unser Risikomanagement haben wir 2013 durch Systeme zur Erfassung und Bewertung von (beinahe-) Ereignisse (unter anderem CIRS)
erweitert. Auf Initiative aus dem IKwurde das weltweit erste nationale CIRS fiir die Endoskopie des Magen-Darm-Traktes entwickelt
(www.dgvs-cirs.de). Zur Minimierung von Risiken bei der Arzneimitteltherapie begannen wir 2014 mit der Etablierung einer Verordnung-
und Uberwachungssoftware, die es uns auch ermdglicht, unseren Patienten Medikamentenpldne nach dem Standard des
Aktionsbindnisses fir Patienten- sicherheit mitzugeben. Seit 2017 fihrt unsere Apothekerin zusatzlich regelmaRige
Arzneimittel-Visiten durch, um in der direkten Interaktion mit den Stationsarzten die Therapiesicherheit durch die pharmakologische
Fachkompetenz weiter zu steigern. 2018 haben wir begonnen, durch ein Antibiotic Stewardship-Programm unsere gilnstige
Ausgangslage beziiglich resistenter Keim auch fir die Zukunftzu sichern.

2004 wurde das IKH erstmalig nach KTQ zertifiziert. Seit 2015 besteht eine Zertifizierung nach DIN EN 1SO9001:2008. Das IK war 2017
eines der ersten Krankenhduser, das nach DIN EN ISO 9001:2015 zertifiziert wurde. Diese Norm leget einen besonderen Schwerpunkt
auf Risikomanagement und Wissensmanagement.

Mitarbeiter des Israelitischen Krankenhauses engagieren sich in qualitatsorientierten Aufgaben auRerhalb des Krankenhauses. Beispiele
sind das Fachgremium Dekubitus der externen Qualitétssicherung (EQS), die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft sowie
die (teilweise federfiihrende) Beteiligung an mehreren aktuellen Leitlinien der Fachgesellschaften.

Medizinische Klinik

Die Medizinische Klinik verflgt Uber 73 Betten auf 4 Stationen und der interdisziplindren Intensivstation. Im Jahr 2018 wurden 5.100
Patienten stationar und ca. 4.300 Patienten ambulant behandelt.

Die Medizinische Klinik besitzt einen hervorragenden Ruf als spezialisierte Klinik fir die Behandlung internistischer Erkrankungen.
Besondere Schwerpunkte sind Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes, von Leber und Bauchspeicheldriise (Gastroenterologie),
Hormon- und Stoffwechselstérungen (Endokrinologie) sowie die umfassende Behandlung von Tumorleiden (Onkologie).

Zur Diagnostik und Behandlung der Erkrankungen der Verdauungsorgane setzen wir hochspezialisierte endoskopische, sonographische
und funktionsdiagnostische Untersuchungsverfahren ein. Viele davon werden bundesweit bisher erst an wenigen Zentren angeboten.
Unser umfassender Behandlungsansatz beinhaltet eine differenzierte Ernahrungstherapie und ein engagiertes Palliativ-Team.

Mit 8800 Untersuchungen ist die Endoskopie eine wesentliche Saule in Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Verdauungstraktes. Die jahrlich ca. 2800 endoskopischen Eingriffe beinhalten u.a. die endoskopische Therapie von Friihkarzinomen des
Magen-Darm-Traktes, Eingriffe an den Gallenwegen und Bauchspeicheldriise sowie Hitzebehandlung bei Lebermetastasen.

Chirurgische Klinik

Die Chirurgische Klinik verfugt Gber 66 Betten auf vier Stationen und der interdisziplinaren Intensivstation. Pro Jahr werden (ber 3.500
Patienten stationar behandelt und ca. 3.800 Operationen durchgefiihrt. Es liegt eine Spezialisierung fiir Erkrankungen des Bauchraumes
vor, wobei der Bauch schon mit der Speiseréhre anfangt. AuBerdem gehdren die Schilddriise und auch die Lunge dazu.

Die haufigsten Operationen werden bei Leistenbriichen (850 pro Jahr), Dickdarmerkrankungen (600), Gallensteinen (600), Sodbrennen
(180), Schilddriisen- (100) und Magenerkrankungen (100) sowie in der Proktologie (350) durchgefiihrt. Weitere Operationen wurden an
Lunge (60), Speiserdhre (50), Leber (45), Bauchspeicheldrise (90) und bei Weichteilsarkomen (40) durchgefiihrt. Mit diesen Zahlen sind
wir im Vergleich mit anderen Hamburger Krankenhausern oftmals fihrend.

Anésthesie und Intensivmedizin

Bei diagnostischen oder operativen Eingriffen, die in Narkose durchgefiihrt werden, betreuen erfahrene Facharzte unsere Patienten. Sie
sorgen fur einen sicheren Schlaf bei der Vollnarkose (Allgemeinanasthesie) und véllige Schmerzfreiheit bestimmter Kdrperregionen
wahrend der Operation bei einer Teilnarkose (Regionalanasthesie).

Machen die Schwere der Erkrankung oder Vorerkrankungen eine intensive Nachbetreuung oder Therapie notwendig, so werden
Patienten auf unserer Interdisziplinaren Intensivstation (8 Betten) solange versorgt, bis sich ihr Gesundheitszustand wieder stabilisiert hat.
Eine gute Schmerzbehandlung in der postoperativen Phase verbessert den Erfolg einer Operation deutlich. Wir bieten unseren Patienten
daher nach gréReren Operationen eine wirksame Schmerztherapie an. Bei uns werden hierfir hauptsachlich Katheterverfahren zur
Schmerztherapie eingesetzt (ein sogenannter Periduralkatheter - PDK). Eine weitere Méglichkeit stellt die vom Patienten gesteuerte
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Schmerzpumpe (PCA) zur postoperativen Schmerztherapie dar. Diese ermoglicht dem Patienten, sich bei Bedarf selbst ein
hochwirksames Schmerzmedikament (iber die Vene zu verabreichen.

Pflegedienst

Neben der pflegerischen Versorgung auf den Stationen erbringen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes in den
Funktionsbereichen, wie im OP, auf der Intensivstation, in der Endoskopie und im Aufnahme- und Ambulanzbereich entscheidende
Leistungen fur unsere Patienten. Hoch qualifizierte und menschlich zugewandte Mitarbeiter sichern die medizinisch-pflegerische
Versorgung rund um die Uhr.

Vorgaben der Hamburger Berufsordnung zur Fortbildung von Pflegekraften wurden von unseren Mitarbeitern auch 2018 wieder deutlich
Ubertroffen: Unsere Mitarbeiter erreichten im Durchschnitt doppelt so viele Fortbildungspunkte wie von der Berufsordnung vorgeschrieben.
Durch umfangreiche, freiwillige Audits nach ISO-Standard ist gewahrleistet, dass die Pflege am Israelitischen Krankenhaus nach hochsten
Qualitatsstandards erfolgt. Insbesondere die vom Deutschen Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) entwickelten
Standards zur Vermeidung von Druckgeschwiren und Patientenstirzen werden in vollem Umfang erfolgreich umgesetzt. Deutlich wird
dies durch eine sehr geringe Sturzquote von 1,84 Stiirzen pro 1000 Krankenhausbehandlungstage und einer vom BQS-Institut (Institut fir
Qualitat und Patientensicherheit) ermittelten Rate von neu entstandenen Druckgeschwiiren, die 2018 24% unter der zu erwartenden Rate
lag. Zur Ermittlung der Rate werden bestimmte Risikofaktoren, wie z.B. Diabetes mellitus, Demenz, Beatmungsstunden, Unter- und
Ubergewicht und verschiedenste schwere Erkrankungen herangezogen, da die Entstehung eines Druckgeschwiirs unter bestimmten
Gegebenheiten nicht immer zu verhindern ist. Unsere Patienten diirfen somit darauf vertrauen, von exzellent ausgebildeten und hoch
motivierten Mitarbeitern gepflegt zu werden.

Hygiene und Infektionsschutz

Ein wichtigeres Thema fur uns und unsere Patienten ist der Schutz vor Keimen, die widerstandsfahig (resistent) gegen Antibiotika sind.
Seit 2007 fluhrt das Israelitische Krankenhaus ein Screening auf MRSA-Besiedlung durch. Hierdurch konnten wir erfolgreich die
Keim-Trager und die Mitpatienten vor einer Erkrankung durch MRSA schiitzen. Andere resistente Keime (z. B. MRGN, VRE) haben in den
letzten Jahren in Deutschland an Bedeutung gewonnen. Bis zu 8% der Bevdlkerung tragen resistente Keime im Darm. Durch
kontinuierliche Schulung unserer Mitarbeiter, durch regelmaRige Uberpriifung unseres Handelns in behérdlichen Begehungen und
internen Audits sowie durch ein effizientes internes Friilhwarnsystem konnten wir dieser Entwicklung ebenfalls erfolgreich begegnen. Eine
Infektion ist bei unserem Behandlungsschwerpunkt mit mehreren tausend Eingriffen am intensiv bakterien-besiedelten Darm nicht mit
absoluter Sicherheit auszuschlieRen. Trotz dieses eingriffsspezifischen Risikoprofils sind Wund- und andere Infektionen in IK sehr deutlich
unter den Zielwerten des Robert-Koch-Institutes.

Einleitung

Verantwortliche:

Verantwortlicher:

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht: Krankenhausleitung

Name/Funktion: Prof. Dr. Peter Layer, Arztlicher Direktor
Telefon: 040 51125 5001

Fax: 040 51125 5009

E-Mail: med@ik-h.de

Verantwortlicher:

Fir die Erstellung des Qualitatsberichts

Name/Funktion: Dr. Ulrich Rosien, Leitender Arzt in der Medizinischen Klink;
Beauftragter der obersten Leitung im Qualitdtsmanagement

Telefon: 040 51125 5010

Fax: 040 51125 5011

E-Mail: u.rosien@ik-h.de

Links:
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.ik-h.de/
Link zu weiteren Informationen zu diesem http://www.ik-h.de/

Qualitatsbericht:
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-0 Fachabteilungen
- ABTEILUNGSART SCHLUSS! | FACHABTEILUNG

Krankenhaus-URL:

Hauptabteilung 0100 Medizinische Klinik
2 Hauptabteilung 1500 Chirurgische Kilinik
& Nicht-Bettenflihrend 3790 Anasthesiologie/Intensivmedizin
Name: Israelitisches Krankenhaus in Hamburg
PLZ: 22297
Ort: Hamburg
Stralle: Orchideenstieg
Hausnummer: 14
IK-Nummer: 260200284
Standort-Nummer: 0

http://www.ik-h.de/

A-1.1 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Leitung:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Leitung:

Qualitatsbericht 2018

Arztliche Leitung

Prof. Dr. Peter Layer, Arztlicher Direktor und Direktor der
Med. Klinik

040 51125 5001
040 51125 5009
med@ik-h.de

Verwaltungsleitung

Kaufmannischer Direktor Marcus Jahn, Kaufmannischer
Direktor

040 51125 6000
040 51125 6001
m.jahn@ik-h.de

Arztliche Leitung
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Name/Funktion: Prof. Dr. Carsten Zornig, Stellvertretender Arztlicher Direktor
und Direktor der Chirurgischen Klink

Telefon: 040 51125 5101

Fax: 040 51125 5102

E-Mail: c.zornig@ik-h.de

Leitung: Pflegedienstleitung

Name/Funktion: Pflegedirektorin Julia Petersen, Pflegedienstleitung

Telefon: 040 51125 7000

Fax: 040 51125 6001

E-Mail: j-petersen@ik-h.de

A-1.2 Weitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

- INSTITUTIONSKENNZEICHEN

1 260200284

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers: Stiftung Israelitisches Krankenhaus in Hamburg

Trager-Art: freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus:

Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universitat:

Akademische Lehre und wissenschaftliche Fortbildung Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Besteht eine regionale Nein
Versorgungsverpflichtung?
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

1 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
dauerhafte Kunstaustellung auf den Stationsfluren
2 Sozialdienst

Entlassungsmanagement, Angehdrigenberatung, Pflegetiberleitung, Rehaberatung, Beratung tiber
Anschlussheilbehandlung, Sprechstunde

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

siehe Sozialdienst MP63, externe Kooperation mit der Angehdérigenschule
4 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
siehe MP33 Préventive Leistungsangebote
5 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Onkopsychologie, psychologischer Dienst
6 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Riickenschule, Erndhrungsberatung siehe auch MP14
7 Schmerztherapie/-management
Schmerzdienst mit ausgebildeten Pain Nurses
8 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
siehe Sozialdienst MP63, externe Kooperation mit Sanitdtshaus
9 Stomatherapie/-beratung
Stomatherapeutin, Stomaberatung
10 Sporttherapie/Bewegungstherapie

in den Behandlungsrdumen der Physikalischen Therapie, wie auch in den bettenfiihrenden
Abteilungen

11 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stomatherapeuten/-innen, Wundexpertinnen und -experten, Schmerzdienst, Palliativdienst,
Pflegeexperte fiir Menschen mit Demenz

12 Spezielle Entspannungstherapie
Progressive Muskelentspannung
13 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
in Kooperation
14 FuRreflexzonenmassage
in Kooperation
15 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Pflegesystem: Bereichspflege, siehe auch MP63

16 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Qualitatsbericht 2018 Seite 5 von 118



Qualitatsbericht 2018
Israelitisches Krankenhaus Hamburg

- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

Unser Schwerpunkt liegt auf den Kontinenzstérungen des Darmes, Kooperation mit einem externen
Dienstleister bei der Nachversorgung in der Inkontinenzversorgung

17 Kinasthetik
Kinésthetikschulung, Grundkurs, Trainerin
18 Diat- und Erndhrungsberatung
Das Ernéhrungsteam umfasst qualifizierte Arzte, Diétassistentinnen sowie Oecothropologinnen.
Jeder Patient erféhrt ein Screening auf Erndhrungsméngel, dem ggf. Beratung und gezielte
Malnahmen folgen.
19 Ergotherapie/Arbeitstherapie
in Kooperation
20 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
siehe Sozialdienst MP63
21 Physikalische Therapie/Badertherapie
in Kooperation mit physiotherapeutischer Praxis, kinesiologisches Taping
22 Musiktherapie

Musiktherapie (durch einen externen Spezialisten) ist fester Bestandteil unseres
Behandlungsangebotes an Patienten mit fortgeschrittenen Tumorerkrankungen (Palliativmedizin)

23 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

in den Behandlungsrédumen der Physikalischen Therapie, wie auch in den bettenfiihrenden
Abteilungen

24 Manuelle Lymphdrainage

in den Behandlungsrédumen der Physikalischen Therapie, wie auch in den bettenfiihrenden
Abteilungen

25 Medizinische Fu3pflege
in Kooperation
26 Massage

in den Behandlungsrdumen der Physikalischen Therapie, wie auch in den bettenfiihrenden
Abteilungen

27 Eigenblutspende

Eigenblutspende ist méglich vor gréBeren Operationen, die zeitlich geplant werden kénnen, nicht
jedoch bei bésartigen Erkrankungen

28 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Kooperationspartnerin mit Praxis im Israelitischen Krankenhaus
29 Akupunktur
Akupunktur wird vorwiegend eingesetzt im Rahmen der qualifizierten Schmerztherapie
30 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
Angehdérigenberatung, externe Kooperation mit der Angehérigenschule
31 Aromapflege/-therapie
Eine Mitarbeiterin verfiigt (iber eine Weiterbildung in Aromatherapie.

32 Atemgymnastik/-therapie
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- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

Atemgymnastik ist Teil der Physikalischen Therapie, die bei bestimmten Operationen auch

vorbeugend eingesetzt wird

Biofeedback-Therapie

Die Diagnostik vor Biofeedbacktraining erfolgt durch Mitarbeiter des Krankenhauses. Die ambulante

Durchfiihrung erfolgt mit einem festen Kooperationspartner

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Eine Palliativ Care Team aus; qualifizierten Arzten, Pflegekréften, Psychologen, Sozialdienst,
Seelsorge, PT/KG, Gesprachs- und Musiktherapeuten betreut Sterbende auf den Stationen. Es
besteht ein enge Zusammenarbeit mit dem unmittelbar benachbarten Hospiz

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

siehe Sozialdienst MP63

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppe Darmkrebs und Angehérigenschulung in Hamburg. Die Gruppe trifft sich im
Israelitischen Krankenhaus, regelméaflig jeden zweiten Montag im Monat von 18.00 - 20.00 Uhr.
Kontakt iiber KISS Hamburg Selbsthilfe-Telefon Mo - Do 10.00 -- 18.00 Uhr, Telefon.: 040/ 39 57 67

Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/

Kurzzeitpflege/Tagespflege
siehe Sozialdienst MP63

Warme- und Kalteanwendungen

in den Behandlungsrdumen der Physikalischen Therapie, wie auch in den bettenfiihrenden

Abteilungen
Wundmanagement

Wundexperten/-innen ICW, Wundteam

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

- LEISTUNGSANGEBOT

1
2

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich
moglich)

Je nach freier Bettenkapazitét ist auf Anfrage eine
generelle Unterbringung einer Begleitperson
mdglich. Bei medizinisch notwendiger Aufnahme
einer Begleitperson sollte dies mit der
Krankenversicherung im Vorfeld geklért werden und
eine Genehmigung der Kosten eingeholt werden.

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

ehrenamtlicher Dienst der "Griinen Damen", zurzeit
sind 10 Damen tétig.
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- LEISTUNGSANGEBOT

5

10

11

12

13

Berucksichtigung von besonderen
Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

Details zu besonderen Erndhrungsgewohnheiten:
Zur Absprache weiterer Mdglichkeiten berét unser
Ernéhrungsteam.

vegetarische Kiiche, taglich schweinefleischfreies
Gericht

Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

Selbsthilfegruppe Dickdarm- und Enddarmkrebs
www.kiss-hh.de Telefon 040/39 57 67 (montags bis
donnerstags 10:00-18:00 Uhr)

Seelsorge

In Kooperation mit dem evangelisch-lutherischen
Kirchenkreisverband Hamburg, Gemeinde
Alsterdorf. Auf Wunsch kann auch ein Pfarrer der
katholischen Kirche oder ein Rabbiner gerufen
werden.

Telefon am Bett

Kosten pro Tag: 3,9 €
Kosten pro Minute ins deutsche Festnetz: 0 €
Kosten pro Minute bei eintreffenden Anrufen: 0 €

Flatrate: enthélt TV, Radio, Internet und Telefon
(Deutschland/Festnetz und Mobil). Pay-TV (SKY)
ist zusétzlich buchbar.

Internetanschluss am Bett/im Zimmer
Kosten pro Tag: 3,9 €

Flatrate: enthélt TV, Radio, Internet und Telefon
(Deutschland/Festnetz und Mobil). Pay-TV (SKY)
ist zusétzlich buchbar. Siehe Punkt 8.

Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum
je Station

Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen

Max. Kosten pro Stunde: 2 €
Max. Kosten pro Tag: 10 €

Parkdeck: erste Stunde kostenlos, je weitere
angefangene Stunde 2,00€, ab 18:00 Uhr 1,00€,
max. 10,00€ pro Tag

Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

Wertfach je Patientenschrank. Bitte lassen Sie lhre
Wertsachen -wenn méglich- zu Hause. Eine
Hinterlegung ist dennoch kostenlos méglich. Flir
den Verlust von nicht hinterlegten Wertsachen
kdnnen wir keine Haftung (ibernehmen.

Andachtsraum

"Raum der Stille", Gebets- und Andachtsraum und
separater Abschiedsraum

Qualitatsbericht 2018
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- LEISTUNGSANGEBOT

14

15

16
17

Rundfunkempfang am Bett

Kosten pro Tag: 0 €

siehe Punkt 8 und 9

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

Kosten pro Tag: 3,9 €

Flatrate: enthéalt TV, Radio, Internet und Telefon
(Deutschland/Festnetz und Mobil). Pay-TV (SKY)
ist zusétzlich buchbar. Siehe Punkt 8 und 9
Abschiedsraum

Hotelleistungen

Werden angeboten, bitte zusétzlich anfragen.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1

o o A WDN

10

11

12

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.a.
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin

Kann bei Bedarf hinzugezogen werden.

geeignete Betten fUr Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kdrpergroflie (Ubergrofle, elektrisch verstellbar)

Bettenverldngerung fiir UbergréBen vorhanden, Betten fiir stark (ibergewichtige Personen werden
angemietet, alle Betten sind mehrfach elektrisch verstellbar

Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergrolle

in Kooperation

Untersuchungsgeréate flr Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergrofie: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

Toilettenstuhl, Kérperwaage, Blutdruckmanschette vorhanden, Schwerlastbetten und Hilfsmittel in
Kooperation

Diatetische Angebote

In Absprache mit dem Ern&hrungsteam.

Dolmetscherdienst

durch Mitarbeiter im Haus (afghanisch, arabisch, dénisch, franzésisch, griechisch, italienisch,
niederléndisch, norwegisch, polnisch, russisch, schwedisch, spanisch, tagalog/filipino, tiirkisch) und

durch exterene Dolmetscherdienste mdglich

Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
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- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

siehe BF25

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

auch in der Endoskopie und Sonographie
Gut lesbare, grofRe und kontrastreiche Beschriftung

Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

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

Patientenbetten, Patientenlifter, weitere Hilfsmittel kbnnen ggf. (iber einen externen Anbieter
angefordert werden

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

Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

Raum der Stille

AKADEMISCHE LEHRE UND WEITERE AUSGEWAHLTE WISSENSCHAFTLICHE
TATIGKEITEN

1
2

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

PJ-Plétze je Tertial Andsthesiologie: 1 Chirurgie: 6 Innere Medizin: 8
Teilnahme an multizentrischen Phase-I/lI-Studien

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

Prof. Dr. P. Layer, Prof. Dr. C. Zornig, PD Dr. J. Keller, Fachbereich Medizin am Universitétsklinikum
Eppendorf. PD. Dr. Freitag, Fachbereich Anésthesiologie am Universitétsklinikum Eppendorf

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

Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbicher

Publikationslisten zum Download: https://www.ik-h.de/ueber-uns/forschung-lehre/publikationslisten-
zum-download-wissenschaftliche-auszeichnungen/

Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

Doktorandenbetreuung
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

- AUSBILDUNGEN IN ANDEREN HEILBERUFEN

1 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)

Die Ausbildung findet in Kooperation mit der Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege Hamburg
gGmbH statt. Die Ausbildungsdauer betrégt 3 Jahre. https.//www.pflegeschule-hamburg.de/fuer-
interessierte/ota-ausbildung.html

2 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

In Kooperation mit der Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege Hamburg gGmbH bildet das IK
jéhrlich 5 Gesundheits- und Krankenpflegerinnen aus. Die Ausbildungsdauer betréagt 3 Jahre. https://
www.pflegeschule-hamburg.de/fuer-interessierte/pflegeausbildung.html

5 Anasthesietechnischer Assistent und Anasthesietechnische Assistentin (ATA)
Die Ausbildung findet in Kooperation mit der Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege Hamburg

gGmbH statt. Die Ausbildungsdauer betréagt 3 Jahre. https://www.pflegeschule-hamburg.de/fuer-
interessierte/ata-ausbildung.html

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl Betten: 147

A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationare Fallzahl: 8575
Teilstationare Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 3219

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

PERSONAL - MIT BV Og\'\/'E - STAT.

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegérzte 57 53 5753 0,00 0.0 57 53
und Belegarztinnen)
- davon Facharzte und Fachéarztinnen 35,08 35,08 0,00 0,00 35,08

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0
Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, Wé. AZ=Maligebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung
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A-11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,50

PERSONAL / OHNE

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3
Jahre) in Vollkraften

170,21 157,03 13,18 0,00 170,21
10,29 10,29 0,00 0,00 10,29

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

0,40 0,40 0,00 0,00 0,40
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 1,91 1,91 0,00 0,00 1,91
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften 0,08 0,08 0,00 0,00 0,08
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 1,73 1,73 0,00 0,00 1,73
(Ausbildungsdauer 2 Jahre) in Vollkraften 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 5,61 5,61 0,00 0,00 5,61
(Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften 3,06 3,06 0,00 0,00 3,06

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
(Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Operationstechnische Assistenten und
Operationstechnische Assistentinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

4,16 4,16 0,00 0,00 4,16
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 5,29 5,29 0,00 0,00 5,29
Jahre) in Vollkraften 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Abkilrzungen:
Anz.=Anzahl, Wé. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal
PERSONAL MIT BV |OHNE BV STAT.

Diatassistent und Diatassistentin 2,13 2,13 0,00 0,00 2,13

Logopéade und Logopéadin/ Klinischer

Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und

Phonetikerin

Medizinisch-technischer
Laboratoriumsassistent und Medizinisch-

technische Laboratoriumsassistentin 6,40 6,40 0.00 0,00 6,40
(MTLA)
Musiktherapeut und Musiktherapeutin 0,25 0,00 0,25 0,00 0,25
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Oecotrophologe und Oecothrophologin

(Erndhrungswissenschaftler und 0,75 0,75 0,00 0,00 0,75
Ernahrungswissenschaftlerin)

Physiotherapeut und Physiotherapeutin 2,65 0,90 1,75 0,00 2,65

Diplom-Psychologe und

Diplom-Psychologin 1,55 1,21 0,34 0,00 1,55
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,55 1,55 0,00 0,00 1,55
Personal mit Zusatzqualifikation in der

Stomatherapie 1,26 1,00 0,26 0,00 1,26
Personal mit Zusatzqualifikation im

Wundmanagement 6,30 6,30 0,00 0,00 6,30
Abklrzungen:

Anz.=Anzahl, Wé. AZ=Maldgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name/Funktion: Dr. Ulrich Rosien, Leitender Arzt in der Medizinischen Klinik;
Leiter Endoskopie;

Telefon: 040 51125 5010
Fax: 040 51125 5011
E-Mail: u.rosien@ik-h.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form Ja
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema austauscht:

Wenn ja:
Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche: gesamtes Krankenhaus
Tagungsfrequenz des Gremiums: wochentlich
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Fir das klinische Risikomanagement
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

verantwortliche Person:

A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

Steuergruppe, die sich regelmafRig zum

Thema Risikomanagement austauscht:

Arbeitsgruppe fiurs Risikomanagement:

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche:

Pflegedienst; Verwaltung

Tagungsfrequenz des Gremiums: wdchentlich

A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

1

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA MalBnahmen zur
Vermeidung von Patientenverwechselungen, VA
Patientenidentifikation Endoskopie, Workflow Sichere
Patientenidentifikation in der Aufnahme, VA Patientenidentitat OP/
Andésthesie

Letzte Aktualisierung: 14.03.2017

Klinisches Notfallmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Diverse Notfalldokumente
(Checklisten, Formulare)
Letzte Aktualisierung: 01.04.2017

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Verfahrensanweisung
Umgang mit freiheitsentziehenden MalBnahmen

Letzte Aktualisierung: 01.09.2016

Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Reparaturformular
Medizintechnik

Letzte Aktualisierung: 01.01.2016

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallnahmen

Schmerzmanagement

Qualitatsbericht 2018
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10

11

12
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Zu RM10: Strukturierte Durchfuhrung von interdisziplinaren

Qualitatsbericht 2018
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Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Leitfaden:Empfehlung zur
SchmerztherapieAutor: PD Dr. M. Freitag; Dr. J-H Stork
Letzte Aktualisierung: 01.01.2015

Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: SOP postoperative
Uberwachung auf den Normalstationen
Letzte Aktualisierung: 25.09.2017

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

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: QMH
Letzte Aktualisierung: 01.01.2016

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-
Schritte, OP-Zeit- und erwartetem Blutverlust

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: QMH
Letzte Aktualisierung: 01.01.2016

Strukturierte Durchflihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

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

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Pflegestandard
Dekubitusprophylaxe (basierend auf dem Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe)

Letzte Aktualisierung: 01.06.2016

Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: QMH
Letzte Aktualisierung: 01.01.2016

Mitarbeiterbefragungen
Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

Sturzprophylaxe

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Pflegestandard
Sturzprophylaxe (basierend auf dem Expertenstandard
Sturzprophylaxe)

Letzte Aktualisierung: 29.09.2017

Entlassungsmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Verfahrensanweisung Sozial
und EntlassmanagementSOP Entlassungsmanagement in der Pflege
Letzte Aktualisierung: 12.01.2016

Fallbesprechungen/-konferenzen:

8 @

Qualitatszirkel
Tumorkonferenzen
Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen

Pathologiebesprechungen

Qualitatsbericht 2018
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™ Palliativbesprechungen

O Andere

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes Ja
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

1 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

Intervall: monatlich
2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen
Intervall: monatlich

Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem

5 -
liegen vor
Letzte Aktualisierung: 13.10.2016
Details:
Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja
regelmaRig bewertet:
Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums: quartalsweise
Umgesetzte Veranderungsmafinahmen bzw. CIRS; Fehlermeldeformulare; Risikochecklisten sowie
sonstige konkrete MalRnahmen zur definierter Prozess zur Patientensicherheit.

Verbesserung der Patientensicherheit:

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungstbergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting
System/CIRS):

Teilnahme an einem Ja
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystem:

Genutzte Systeme:

- BEZEICHNUNG

CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und
1 Deutsche Gesellschaft flir Anasthesiologie und Intensivmedizin,
Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)
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- BEZEICHNUNG

2 EF00: Aktionsblindnis Patientensicherheit
& EF00: CIRS-Endoskopie der DGVS

Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse:

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

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums: jahrlich

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

PERSONAL ANZAHL

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 18
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen 32
Hygienefachkrafte (HFK) 22
Hygienebeauftragte in der Pflege 124

" Seit 2007 Beratung durch externen Krankenhaushygieniker und eine Infektiologen mit 24-Std. Erreichbarkeit
? Ein Arzt/Arztin pro Fachabteilung

? Vertretungsregelung durch externe Hygienefachkraft

? Die Hygienebeauftragten sind organisiert in regelmafig tagenden Hygienezirkeln

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission Ja
eingerichtet?

Wenn ja, Tagungsfrequenz der quartalsweise
Hygienekommission:

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden:

Name/Funktion: Dr. Ulrich Rosien, Leitender Arzt in der Medizinischen Kilinik
Telefon: 040 51125 5001

Fax: 040 51125 5011

E-Mail: u.rosien@ik-h.de
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefal’katheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:

Auswahl: Ja

Der Standard thematisiert insbesondere:

- OPTION AUSWAHL

1 Hygienische Handedesinfektion Ja

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der
2 Kathetereinstichstelle mit adaquatem Ja
Hautantiseptikum

& Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer Hygienemaflnahmen:

- OPTION AUSWAHL

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die
Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja

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

Auswahl: Ja
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Der Standard wurde durch die Geschaftsfiuhrung oder die
Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Torron T

Standortspezifische Leitlinie
1 zur Antibiotikatherapie liegt Ji
VOor.

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

Die Leitlinie wurde durch die
Geschaftsfuhrung oder die

3 Arzneimittelkommission oder Ji
die Hygienekommission
autorisiert.

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe
liegt vor:

Auswahl: Ja

Der Standard thematisiert insbesondere:

- OPTION AUSWAHL

1 Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

Zu verwendende Antibiotika (unter
5 Berucksichtigung des zu erwartenden

Keimspektrums und der lokalen/regionalen Ja
Resistenzlage)

3 Indikationsstellung zur I
Antibiotikaprophylaxe

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

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

Auswahl: Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
liegt vor:

Auswahl: Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

- OPTION AUSWAHL

1 Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf.

wahrend und nach dem Verbandwechsel) &
Verbandwechsel unter aseptischen

5 Bedingungen (Anwendung aseptischer Ja
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile
Einmalhandschuhe))

3 Antiseptische Behandlung von infizierten Ja
Wunden

4 Prufung der weiteren Notwendigkeit einer Ja

sterilen Wundauflage

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

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

Auswahl: Ja
A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch Ja
wurde auf allen Allgemeinstationen erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 32
Allgemeinstationen (Einheit: ml/

Patiententag):

Angabe des Ja

Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf
allen Intensivstationen:
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Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 112
Intensivstationen (Einheit: ml/Patiententag):

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch

stationsbezogen:

Auswahl: Ja

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

- OPTION AUSWAHL

Ein standortspezifisches
Informationsmanagement bzgl. MRSA-
besiedelter Patienten und Patientinnen liegt
vor (standortspezifisches
Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie
Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am
Standort anderen Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen des Standorts zur
Vermeidung der Erregerverbreitung
kenntlich gemacht werden)

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

Umgang mit Patienten mit MRE (2):

Ja

Ja

- OPTION AUSWAHL

Es erfolgen regelmaflige und strukturierte
Schulungen der Mitarbeiter und

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

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

Ja

Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

- INSTRUMENT BZW. MABNAHME

1 Teilnahme an der (freiwilligen) "Aktion Saubere Hande" (ASH)

Details: Teilnahme (ohne Zertifikat)
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- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

2

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

Name: Griindungs-Mitglied des Hamburger Netzwerk "Multiresistente Erreger”

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

Offentlich zugéngliche Berichterstattung zu Infektionsraten

Link zu 6ffentlich zugénglicher Berichterstattung zu Infektionsraten: http.//www.hkgev.de/hygiene.html
Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Mindesten 1 x jahrliche Teilnahme an einer Hygienefortbildung ist Teil der Fortbildungspflichtenmatrix
des Israelitischen Krankenhauses

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

- LOB- UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFULLT?

1

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement Ja
eingeflhrt.

Beschwerdebeauftragte, Hamburger Erkldrung zum patientenorientierten Umgang mit Beschwerden,
zertifizierteskundenorientiertes Beschwerdemanagement (HIfB)

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

Halbjahrliche und jéhrliche Auswertung.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mindlichen

Beschwerden. &
Verfahrensanweisung Beschwerdemanagement

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Ja
Beschwerden.

Verfahrensanweisung Beschwerdemanagement

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Beschwerdeflihrer oder

Beschwerdeflihrerinnen sind schriftlich definiert. Ja
24 Stunden

Eine Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement mit definierten Ja
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.
http://www.ik-h.de/patienten-service/beschwerdemanagement-lob-kritik.html
Beschwerdebeauftragte (freigestellt mit Aufgabenbeschreibung)

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

Verbraucher Zentrale Hamburg; Herr Kranich

Anonyme Eingabemadglichkeiten von Beschwerden Ja
http://www.ik-h.de/fileadmin/mediapool/pdf/Beschwerdeanzeige_2014.pdf

Formular und Internet

Patientenbefragungen Ja
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- LOB- UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFULLT?

http://www.hamburger-krankenhausspiegel.de/patientenzufriedenheit/
Patientenbefragung im Hamburger KrankenhausspiegelLiegen von den Krankenkassen vor.
10 Einweiserbefragungen Ja

3 Jahriger Tonus Einweiserbefragungen

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion: Birgit Steffens, Beschwerdebeauftragte
Telefon: 040 511256110

Fax:

E-Mail: beschwerdemanagement@ik-h.de

Patientenflrsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion:
Christoph Kranich;, Verbraucherzentrale Hamburg
Fachabteilung Gesundheit und Patientenschutz
Telefon: 040 24832 132
Fax: 040 24832 2132
E-Mail: Kranich@vzhh.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

Arzneimitteltherapiesicherheit ist uns eine wichtige Aufgabe, Uber deren
Komplexizitat wir uns bewusst sind. Oft kommen unsere Patienten mit einer
breiten Medikation, die durch verschiedene (Fach-)Arzte in der ambulanten
Behandlung initilert wurde. Unvertraglichkeiten der Medikamente und
Interaktionen nehmen mit der Zahl der verordneten Substanzen aber auch mit
Lebensalter und Funktionsstérungen von Niere und Leber zu. Seit 2014
verwenden wir ein Computerprogramm (RpDoc), dass die verordneten
Medikamente auch unter Bertcksichtigung von Alter und Organfunktionen sowie
aktuellen Warnhinweisen (sog. Rote Hand Briefe) analysiert. Daruberhinaus
Uberrift eine externe Fach-Apothekerin regelmalRige die Arzneimittelverordnungen
auf den Stationen. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist der regelmé&fig aktualisierte
Antibiotikaleitfaden und seit 2018 die Etablierung eines systematischen Antibiotic
Stewardship (ABS).

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Art des Gremiums: Arzneimittelkommission
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A-12.5.2 Verantwortliche Person

Wourde eine verantwortliche Person ja — entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
festgelegt?

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 16
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 8
Erlduterungen: Es besteht ein langjahrige Kooperation mit einer gro3en

Lieferapotheke. Diese stellt fir die Betreuung des
Krankenhauses 1 Apotheker bereit. Die Apotheke ist 24-Std.
7 Tage pro Woche erreichbar.

A-12.5.4 Instrumente und MalRnahmen

- INSTRUMENT BZW. MABNAHME

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS

: bezogenen Themen

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

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

4 SOP zur guten Verordnungspraxis
Teil der QM/RM-Dokumentation (geméal3 RMO01)

Maglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte
5 Eingabe von Wirkstoff (oder Préaparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

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

Elektronische Unterstiutzung der Versorgung von Patientinnen

¢ und Patienten mit Arzneimitteln
8 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern
9 MaRnahmen zur Sicherstellung einer lickenlosen

Arzneimitteltherapie nach Entlassung
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Zu AS10: Elektronische Unterstitzung der Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit Arzneimitteln:

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

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

Sonstiges

Zu AS12: MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern:

Fallbesprechungen
Malnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)

Teilnahme an einem einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kap. 12.2.3.2)

O 0 @ X

Andere

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

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

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

0O 8 B 8 N

Sonstiges

A-13 Besondere apparative Ausstattung

UMGANGSSPRACHLICHE 24H
. APPARATIVE AUSSTATTUNG BEZEICHNUNG VERFUGBAR

Verschluckbares Spiegelgerat
zur Darmspiegelung

Kapselendoskop

Videokamera in der Grél3e einer Antibiotikatablette, die 2 Aufnahmen pro Sekunde an einen Recorder
sendet, der spéter ausgewertet wird.

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

2 Magnetresonanztomograph (MRT) Ja

24-h-Verfiigbarkeit in radiologischer Praxis auf dem Klinikgeldnde (mehr als 6000 ambulante und
stationdre Untersuchungen in der Praxis)

Radiofrequenzablation (RFA) und/oder  Gerat zur Gewebezerstérung
andere Thermoablationsverfahren mittels Hochtemperaturtechnik
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UMGANGSSPRACHLICHE 24H
. APPARATIVE AUSSTATTUNG BEZEICHNUNG VERFUGBAR

Radiofrequenzablation bei bésartigen Tumoren (Metastasen) in der Leber und in den Gallenwegen
UND Argonplasmakoagulation im Verdauungstrakt (letzteres 24 Std. verfiigbar)

4 Uroflow/Blasendruckmessung/ Harnflussmessun
Urodynamischer Messplatz 9
5 Elektroenzephalographiegerat (EEG) Hirnstrommessung Ja

Neurologische Praxis auf dem Klinikgeldnde in Kooperation

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer Potentiale
im Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der funf
Sinne hervorgerufen wurden

6 Elektrophysiologischer Messplatz mit
EMG, NLG, VEP, SEP, AEP

auf dem Klinikgelénde in Kooperation

Gerat zur Blutreinigung bei

Nierenversagen (Dialyse) =

7 Gerat flr Nierenersatzverfahren

Auf unserer interdisziplindren Intensivstation besteht jederzeit die Méglichkeit zur kontinuierlichen
Hémodialyse.

Gerat zur Gewebezerstérung

8 Hochfrequenzthermotherapiegerat mittels Hochtemperaturtechnik

Radiofrequenzablation bei bésartigen Tumoren (Metastasen) in der Leber und in den Gallenwegen

Schichtbildverfahren im
9 Computertomograph (CT) Querschnitt mittels Ja
Rontgenstrahlen

24-h-Verfiigbarkeit in der radiologischen Praxis auf dem Klinikgelénde (mehr als 6500
Untersuchungen an ambulanten und stationdren Patienten in der Praxis)

10 Angiographiegerat/DSA Gerat zur Gefaldarstellung Ja

Angiographien sind sowohl in der radiologischen als auch kardiologischen Praxis auf dem
Klinikgelénde verfiigbar

Gerat zur Darstellung der
11 Linksherzkatheterlabor (X) linken Herzkammer und der Nein
Herzkranzgefalle

Linksherzkatheterlabor in der kardiologischen Praxis auf dem Klinikgeldnde

B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/Fachabteilungen
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B-[1] Medizinische Klinik

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

Abteilungsart:

Name der Organisationseinheit/
Fachabteilung:

Strale:
Hausnummer:
PLZ:

Ort:

URL:

Hauptabteilung

Medizinische Klinik

Orchideenstieg
14

22297
Hamburg

http://www.ik-h.de/medizinische-klinik.html

B-[1].1.1 Fachabteilungsschliussel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (0100) Innere Medizin

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

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzw. der Chefarzte:

Name/Funktion:

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

Prof. Dr. Peter Layer, Arztlicher Direktor und Direktor der
Medizinischen Kilinik

040 51125 5001
040 51125 5009
med@ik-h.de
Orchideenstieg 14
22297 Hamburg

http://www.ik-h.de/medizinische-klinik.html

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

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

Qualitatsbericht 2018
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

10

11

Interventionelle Radiologie

In ausgewéhlten Situationen muss z.B. die Gallenfliissigkeit oder eine Entziindung nach aulBen
abgeleitet werden. Diese Interventionen fiihren wir unter radiologischer Durchleuchtungskontrolle und
Sonographie durch.

Spezialsprechstunde

Sprechstunde flir Endosonographie und interventionelle Endoskopie. Vorstationdre und Privat-
Sprechstunde flir besondere gastroenterologische Fragestellungen (chron. entziindliche
Darmerkrankungen, Motilitétsstérungen von Speiserbhre/Magen/Diinn-/Dickdarm, funktionelle
Erkrankungen des Magendarmtraktes)

Metall-/Fremdkérperentfernungen
Entfernung von verschluckten Fremdkérpern aus dem Verdauungstrakt
Minimalinvasive endoskopische Operationen

vgl. VI35; pro Jahr erfolgen mehr als 2800 endoskopische Operationen im Bereich der
Verdauungstraktes einschliel3lich Leber, Gallenwege und Bauchspeicheldriise

Arteriographie

Die radiologische Darstellung von Gefél3en erfolgt in der Réntgenpraxis auf dem Klinikgeldnde durch
dreidimensionale Darstellungen aus computertomographischen und kernspintomograhischen
Aufnahmen.

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems

In der Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems besteht eine enge Kooperation mit einer Neurologischen Facharztpraxis auf dem
Klinikgelénde.

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Eine Besonderheit bei der Behandlung &lterer Menschen ist das erh6hte Risiko von Nebenwirkungen
der Medikamente. Unser Programm zur Arzneimittelsicherheit iberwacht die Medikamentendosierung
im Alter (Priskus-Liste). Dem erhéhten Sturzrisiko der Alteren begegnen wir durch Schulung der
Mitarbeiter.

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
Nach der Zahl der stationdr behandelten Patienten mit Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts nimmt
die Medizinische Klinik in Hamburg eine Spitzenposition ein. Schwerpunkte sind Tumorerkrankungen,
chronische Entziindungen, gastrointestinale Motilitdtsstérungen und endoskopische Behandlungen
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Ein Einschrénkung der Nierenfunktion ist oft Folge einer anderen Erkrankung (z.B. Bluthochdruck).
Medikamente kénnen sie verstérken. Mdgliche Auswirkungen/Interaktionen von Medikamenten auf
die Nierenfunktion liberwachen wir mit einer Software zur Arzneimittelsicherheit.

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Blutvergiftungen stellen bedrohliche Erkrankungen dar, die einer intensivmedizinischen Behandlung
bediirfen. Auf unserer interdisziplindren Intensivstation kénnen bis zu 12 Patienten mit derartig
schweren Krankheiten behandelt werden.

Konventionelle Réntgenaufnahmen
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Konventionelle Réntgenaufnahmen werden von einer radiologischen Praxis auf dem Klinikgeldnde
erbracht (mehr als 6000 ambulante und stationédre Untersuchungen pro Jahr). Sédmtliche
Untersuchungsverfahren sind tiber 24 Stunden verfiigbar.

Duplexsonographie

Jedes Jahr werden am Israelitischen Krankenhaus mehr als 5000 Ultraschalluntersuchungen
durchgefiihrt, davon liber 400 unter Einsatz der Duplexsonographie.

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Computertomographien (CT) an einem modernen 128-Schichten-Gerét werden von einer
radiologischen Praxis auf dem Klinikgelénde erbracht (tgl. 24 Stunden verfligbar). Durch spezielle
Analysen sind z.B. dreidimensionale Darstellung der Blutgefél3e der Verdauungsorgane méglich.
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

An Stérungen der Blutgerinnung ist zu denken bei wiederholten Blutgerinnseln (Beinvenenthrombose,
Lungenembolie) ohne &ulBere Ursache. Sie kénnen relevant sein bei Interventionen, z.B. der
Abtragung eines Polypen. Komplexe Gerinnungsanalysen erfolgen durch ein externes Labor.

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Ein gesunder Darmausgang ist fiir die Lebensqualitat wichtig. Er kann durch Entziindung, Tumoren
oder nach (Geburts-)Verletzung beeintréchtigt sein. Bildgebende Diagnostik und Priifung der Funktion
ermoglichen eine gezielte Behandlung (z.B. Biofeedback, sakraler Schrittmacher)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Blutarmut (Andmie) entsteht durch erhéhten Verlust (z.B. (iber den Darm) oder verminderte Bildung
durch Erkrankungen des Knochenmarkes oder gestérte Aufnahme von Eisen oder Vitaminen.
Héamatologische Erkrankungen betreffen aber auch die weillen Blutzellen und die Lymphknoten.

Psychoonkologie

Neben moderner Diagnostik und Behandlung von Tumoren wird den Betroffenen eine spezialisierte
Betreuung durch eine erfahrene Psychologin angeboten. Die psychologische Betreuung ist auch Teil
des Behandlungsangebotes bei fortgeschrittenen Tumorleiden (Palliativmedizin).

Phlebographie

Kontrastmitteldarstellungen von Venen erfolgen in Kooperation mit der radiologischen Praxis auf dem
Klinikgelénde. Meist diagnostizieren wir Venenverschliisse durch Blutgerinnsel jedoch strahlungsfrei
sondern durch farbkodierte Dopplerultraschalluntersuchungen.

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

Die Medizinische Klinik verfiigt liber besondere Erfahrung in der Behandlung dieser drei Organe und
wendet hierbei spezifische Funktionstests, Kernspintomographie und Endosonographie sowie
therapeutische Eingriffe durch Endoskopie (ERCP) oder perkutan (PTD) an
Wundheilungsstdérungen

Die qualifizierte Versorgung erfolgt durch das Wundteam der Pflege in Zusammenarbeit mit der
Chirurgischen Klinik.

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Neben dem 24-Stunden-Langzeit-EKG kénnen wir Herzrhythmusstérungen drahtlos und
kontinuierlich bei Patienten auf allen Stationen iiberwachen. Invasive Rhythmusuntersuchungen sind
in der kardiologischen Praxis auf dem Geldnde mdglich.

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographien (CT) werden an einem modernen 64-Zeilen-Gerét von einer radiologischen
Praxis auf dem Klinikgeldnde erbracht (tgl. 24 Stunden verfiigbar, ca. 6500 stationdre und ambulante
Untersuchungen pro Jahr).

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
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Erkrankungen der das Gehirn versorgenden Geféal3e kénnen wir durch (Farb-)Doppler sowie
Computer- und Kernspintomographie mit Gefé3darstellung und Diffusionsgewichtung erkennen. Eng
arbeiten wir dabei mit den Kollegen der neurologischen Facharztpraxis auf dem Kilinikgelénde
zusammen.

24 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

Haut und Unterhaut kénnen begleitend bei einer Reihe von Erkrankungen der Verdauungsorgane
betroffen sein (z.B. bei chronischer Virusentziindung der Leber). Bei den chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen kann es zu entziindlichen Géngen (Fisteln) vom Darm zur Haut kommen.

25 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitéaren Krankheiten

Der Darm ist die weitaus gré3te Kontaktflaéche zur Umwelt und dadurch auch h&ufige Eintrittspforte fiir
Krankheitserreger. Infektionen der Verdauungsorgane sind daher ein Behandlungsschwerpunkt
unserer Klinik. Dank konsequenter Hygiene sind wir mehr als seit 7 Jahren ohne
Erkrankungsausbrtiche.

26 Schrittmachereingriffe

Eine Behandlung durch Einsetzen eines Schrittmachers erfolgt liberwiegend in Zusammenarbeit mit
einer gro3en kardiologischen Praxis, die auf dem Kilinikgelénde einen Linksherzkathetermessplatz
betreibt.

27 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Lungenfunktionspriifungen dienen der Lenkung der Behandlung von chronischen
Atemwegerkrankungen. Vor gro8en Eingriffen kbnnen Risiken erkannt und behandelt werden. Es
besteht eine Kooperation mit einer Lungenfachpraxis, die Atemwegspiegelungen in der Endoskopie
des Krankenhauses durchfiihrt.

28 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Invasive Diagnostik (Koronarangiographie) und Therapie (Ballonkatheterdilatation und Stent-
Versorgung) erfolgen in Kooperation mit einer Kardiologischen Facharztpraxis
(Linksherzkathetermessplatz auf dem Klinikgeldnde mit iiber 900 Untersuchungen mit 200
Interventionen pro Jahr).

29 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Neben den klassischen hormonellen Erkrankungen der Schilddriise werden Diabetes mellitus und
endokrin aktive Tumorerkrankungen von Bauchspeicheldriise, Darm und Leber behandelt.

30 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Der akute Schlaganfall sollte in geeigneten Situationen auf einer stroke-unit behandelt werden, zu der
wir Patienten nach akut-Versorgung verlegen. Akute Verschlechterungen bei ihren chronisch
neurologisch Kranken behandelt das Team der neurologischen Facharztpraxis in Kooperation mit der
Kilinik.

31 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographien (CT) mit Kontrastmittel an einem modernen 64-Zeilen-Gerét werden von
einer radiologischen Praxis auf dem Klinikgeldnde erbracht (tgl. 24 Stunden verfiigbar, ca.6500
stationdre und ambulante Untersuchungen pro Jahr).

32 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Verengungen an gré3eren Gefél3en kénnen wir durch (Farb-)Doppler, CT und Kernspintomographie
darstellen.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefal3e und der

& Lymphknoten

Vgl. VR16. Erkrankungen der Lymphknoten kénnen entziindlich (z.B. Tuberkulose) oder durch
Tumoren verursacht sein: Metastasen von Karzinomen oder primdre Tumoren der Lymphozellen
(Lymphome). Die Darstellung erfolgt durch Sonographie, CT und MRT. Bei Tumoren ist meist eine
Chemotherapie notwendig.

34 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
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Das Rippenfell ist hdufig begleitend erkrankt bei Krankheiten der Lunge (z.B. Lungenentziindung).
Wenn diagnostisch erforderlich, wird eine Spiegelung der Rippenfellhéhle durch die Chirurgische
Klinik durchgefiihrt

Schmerztherapie

Siehe V140

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

MRT mit Kontrastmittel werden mit einem modernen 1,5 Tesla-Gerét von einer radiologischen Praxis
auf dem Kilinikgeldnde erbracht (tgl. 24 Stunden verfiigbar, 8500 stationdre und ambulante
Untersuchungen pro Jahr).

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

3-D-Rekontruktionen, z.B. von Gefél3en und Diffusionsgewichtete Darstellungen, die
Fliissigkeitsbewegungen abbilden (im Gehirn).

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Nierenerkrankungen kénnen durch Untersuchungen des Blutes und des Urins sowie durch Ultraschall
und andere bildgebenden Verfahren erkannt werden. Selten sind dafiir Probeentnahmen aus einer
Niere notwendig, die wir in einem erfahrenen Dialysezentrum durchfiihren lassen.

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

MRT werden von einer radiologischen Praxis auf dem Klinikgelénde erbracht (tgl. 24 Stunden
verfiigbar, 8500 stationdre und ambulante Untersuchungen pro Jahr).

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Entziindliche oder durch einen Tumor hervorgerufene Erkrankung des Bauchfells diagnostizieren wir
durch Punktion und Analyse von Bauchhéhle-Fliissigkeit oder durch eine Bauchhéhlenspiegelung
(Chirurgische Kilinik).

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Durch spezielle Analysen werden dreidimensionale Darstellungen der Verdauungsorgane anhand
kernspintomographischer, computertomographischer und sonographischer Bilder méglich.

Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Knochendichtemessungen werden von einer radiologischen Praxis auf dem Klinikgeldnde erbracht.
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Ein besonderer Schwerpunkt besteht bei Tumorerkrankungen des Magen-Darm-Traktes. Wir
kooperieren intensiv mit einem onkologischen und strahlentherapeutischen MVZ (u.a. gemeinsamen
Tumorkonferenzen) und mit einem Institut zur Individualisierung der Tumortherapie (Indivumed/
Indivutest).

Quantitative Bestimmung von Parametern

Ultraschall, Computertomographie und Kernspintomographie erméglichen zahlreiche Bestimmungen:
Gewebedichte, Gewebedurchblutung, Gewebedurchlassigkeit fiir Fllissigkeiten, Gefa3durchblutung
(Volumen und Geschwindigkeit). Bei gleicher Aussage nutzen wir das Verfahren der geringeren
Belastung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Zu Durchblutungsstérungen des Herzens vgl. VIO1, zu Herzrhythmusstérungen VI31. Die
Echokardiographie ist ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel (ca. 1300 Untersuchungen pro Jahr).
Eine Herzschwéchen oder Rhythmusstérung kann durch regelmégig eingenommene Medikamente
behandelt werden.

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Intraoperative Anwendung der Verfahren
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Intraoperativ wenden wir Ultraschall an, um spezielle Lasionen vor einer Therapie darzustellen: z.B.
Thermoablation von Metastasen in der Leber oder Drainage von Abszessen oder Gallenwegen.

Endoskopie

8800 Untersuchungen/Jahr. Kapsel-/ Diinndarmendoskopie, Endosonographie. Endoskopische
Therapie bei Friihkarzinomen (EMR, ESD); Achalasie, Zenker, Pylorusspasmus (POEM);
Nekroseausrdumung (Pankreatitis) endoskopische, endosonographische, perkutane Interventionen
an Gallenwegen u. Pankreas (ERCP,PTD)

Intensivmedizin

Auf der interdisziplindren Intensivstation kénnen bis zu 12 Patienten gleichzeitig intensivmedizinisch
betreut werden (einschlielSlich maschineller Beatmung). 2018 wurde hier 1.010 Patienten behandelt,
davon 88 mit kiinstlicher Beatmung.

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Erkrankungen der hirnversorgenden Gefél3e begiinstigen z.B. einen Gehirnschlag. Durch
Farbdoppler, CT und MRT kénnen wir diese Geféle untersuchen. In ausgewéhlten Situationen ist
eine Gefdl3-Dehnung méglich durch das Arzte-Team der kardiologischen Praxis (auf dem Gelédnde).

Elektrophysiologie

Das auf dem Klinikgeldnde anséssige Team aus 4 Kardiologen fiihrt neben
Herzkatheteruntersuchungen auch elektrophysiologische Untersuchungen zur Diagnostik und
Behandlung bei bestimmten Herzrhythmusstérungen durch.

Palliativmedizin

Wir fiihlen uns fiir die Betreuung tumorkranker Patienten auch jenseits heilender Therapien
verantwortlich. Unser Team erméglicht eine qualifizierte arztliche, pflegerische, psychologische,
physiotherapeutischen und musiktherapeutische Betreuung.

Physikalische Therapie

Physikalische Behandlung (z.B. krankengymnastische Ubungen) werden téglich auf den Stationen
angewendet, um eine rasche Erholung zu unterstiitzen. Sie wird durchgefiihrt durch das erfahrene
Team einer physiotherapeutischen Praxis auf dem Klinikgeldnde

Schmerztherapie

Erfolgreiche Schmerztherapie ist fiir alle Patienten von besonderen Bedeutung. In Kooperation mit
Anésthesisten und Neurologen bieten wir eine auf den Einzelnen zugeschnittene Behandlung, bei der
auch Akupunktur und endosonographisch gezielte Plexusblockade integriert werden kénnen.

Onkologische Tagesklinik

Eine ambulante onkologische Therapie durch Krankenhausérzte wird fiir privatversicherte Patienten
mit qualifiziertem Personal durchgefiihrt. Fiir alle Patienten zugénglich ist eine hdmato-onkologische
Praxis auf dem Klinikgeldnde.

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Krankhafte Reaktionen des Kérpers auf die Umwelt oder eigenes Gewebe (Autoimmunerkrankungen)
duBBern sich hadufig an Darm, Bauchspeicheldriise (Autoimmunpankreatitis) und Leber
(Autoimmunhepatitis)

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Radiologische Untersuchungen von Speiseréhre und Magen-Darm-Trakt werden von einer
radiologischen Praxis auf dem Klinikgeldnde erbracht. Sdmtliche Untersuchungsverfahren sind (iber
24 Stunden verfligbar.

Dialyse

kontinuierliche (=schonende) Blutwésche (Hdmodialyse) auf der Intensivstation

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung
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Einige endoskopische Behandlungen werden zur Sicherheit der Patienten unter
Durchleuchtungskontrolle durchgeftihrt: z.B. Einlegen von Stents, die Darm oder Gallenwege offen
halten. Die meisten diese Verfahren sind endoskopisch, einige erfolgen endosonographisch oder
minimal invasiv durch die Haut.

60 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlief3lich HIV und AIDS)

Angeborene und z.B. medikamentés erworbene Minderung der Abwehr von Infektionen beglinstigt

das Auftreten von Erkrankungen der Lunge oder des Magen-Darm-Traktes durch Parasiten oder
seltene Erreger.

61 Diagnostik und Therapie von Allergien

62 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
Einige chronische Erkrankungen, auf die die Medizinischen Klinik spezialisiert ist, treten bereits in der
Kindheit auf (z. B. Morbus Crohn und Colitis ulzerosa). Bei Heranwachsenden und Jugendlichen

unterstlitzen wir die betreuenden Kinderéarzte (z. B. durch diagnostische/endoskopische Leistungen).

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des

e Lungenkreislaufes
Chronische Bronchitis und Asthma bronchiale sind hédufige Erkrankungen im Erwachsenenalter, die
langfristig auch den Lungenkreislauf und das Herz schédigen kénnen. Wir kooperieren auf diesem
Gebiet mit erfahrenen Arzten fiir Lungenheilkunde (Pulmologen) und Herzspezialisten (Kardiologen).
64 Sonographie mit Kontrastmittel

Jedes Jahr werden am Israelitischen Krankenhaus mehr als 5000 Ultraschalluntersuchungen
durchgefiihrt, davon ca. 600 Untersuchungen unter Einsatz von (jodfreiem) Ultraschallkontrastmittel.
Dies ermdglicht u.a. Entdeckung und Charakterisierung von Lebertumoren ohne Réntgenstrahlen.

65 Native Sonographie

Jedes Jahr werden am Israelitischen Krankenhaus mehr als 5000 Ultraschalluntersuchungen
durchgefiihrt. Die Medizinische Klinik verfiigt iiber 4 Ultraschallgerédte mit Farbdoppler,
kontrastverstérkte Sonographie und Fusionsdarstellung von Sonographie und Computertomographie
in einem Gerét.

66 Endosonographie

Mit ca. 1000 Endosonographien pro Jahr (innerer Ultraschall von Verdauungsorganen) ist das
Krankenhaus ein ausgewiesenes Zentrum. Untersuchungen kénnen auch ambulant auf fachérztliche
Uberweisung erfolgen. Therapeutisch werden Schmerztherapien, Pankreasdrainagen und
Galleableitung durchgefiihrt

67 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

68 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

24-h-Blutdruckmessung, Belastungsuntersuchungen und Echokardiographie sind diagnostischer
Standard bei Hochdruckkrankheit. Wenn weitere Erkrankungen vorliegen (Diabetes,
Niereninsuffizienz), kann eine stationédre Einstellung des Blutdrucks durch Medikamente notwendig
sein.

69 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

Es besteht eine enge Kooperation mit einer neurologischen Facharztpraxis auf dem Klinikgeldnde mit
Schwerpunkt bei der Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems.

70 Eindimensionale Dopplersonographie
Die eindimensionale Dopplersonographie kann benutzt werden, um nach Engstellen in Arterien zu
suchen. Haufiger setzen wir aber die farbkodierte Dopplersonographie ein, die ein Bild des Gefdl3es
und des Blutflusses erméglicht.

71 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Chronisch entzundliche Darmerkrankungen

Das Israelitische Krankenhaus verfiigt (iber langjéhrige Erfahrung in der Behandlung von Morbus
Cohn und Colitis ulzerosa mit enger Zusammenarbeit seiner gastroenterologischen,
viszeralchirurgischen und proktologischen Spezialisten (646 stationdre und ambulante Patienten im

Jahr 2018)

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

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

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:

5062
0

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B —|

10

11
12
13

14

15
16
17
18

Qualitatsbericht 2018

K63.5
K63.8

K31.88

K59.0
K22.4
K22.0
K58.9

K57.32

K21.9

K62.8

K21.0
K58.0
K22.2

K52.8

K86.1
D12.2
K59.8
K51.0

Polyp des Kolons
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Obstipation

Dyskinesie des Osophagus
Achalasie der Kardia
Reizdarmsyndrom ohne Diarrhoe

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Reizdarmsyndrom mit Diarrhoe
Osophagusverschluss

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Sonstige chronische Pankreatitis
Gutartige Neubildung: Colon ascendens
Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

247

169

119
112
109
100

93

90

72

71
68
58

58

56
53
50
48
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

C25.0 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
20 K57.30 Angabe einer Blutung 48

21 150.01 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz 47
22 D12.0 Gutartige Neubildung: Zakum 47
23 R10.1 Schmerzen im Bereich des Oberbauches 47
24 K50.0 Crohn-Krankheit des Dinndarmes 46
25 K86.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas 46
26 K30 Funktionelle Dyspepsie 44
27 K29.6 Sonstige Gastritis 42
8 K529 lt;léc;t;tiigrﬁilgtibse Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher 41
29 R11 Ubelkeit und Erbrechen 40
30 K22.7 Barrett-Osophagus 40

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig
] Do s [

Sonstige Krankheiten des Darmes

2 K22 Sonstige Krankheiten des Osophagus 326
& K31 Sonstige Krankheiten des Magens und des Duodenums 210
4 K57 Divertikulose des Darmes 190
5 D12 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des 187
Analkanals und des Anus
6 K59 Sonstige funktionelle Darmstérungen 179
7 K58 Reizdarmsyndrom 168
8 K21 Gastroosophageale Refluxkrankheit 161
9 K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis 126
10 K51 Colitis ulcerosa 126

B-[1].7 Durchgeflhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

) Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei
l e normalem Situs ez

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer

2 1-760 Stoffwechselstérung

1911

& 1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie 1477
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10
11
12
13

14

15

16

17

18

19
20
21
22

23

24
25
26
27

28

3-225

1-440.a

1-444.7

1-444.6

5-469.e3

1-440.9

5-469.d3
3-222
3-990
1-313

5-452.61

3-825

3-056

1-316.11

5-452.62

1-315
3-055
9-984.7
3-137

8-800.c0

1-319
1-640
8-121
1-650.1

1-632.1
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis
5 Biopsien

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Osophagusmanometrie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit
Kontrastmittel

Endosonographie des Pankreas

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit
Langzeit-Impedanzmessung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit
Schlinge

Anorektale Manometrie

Endosonographie der Gallenwege

Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Osophagographie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis
unter 6 TE

Dickdarmmanometrie

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Darmspulung

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum

Diagnostische Osophagogastroduodenoskople Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

972

917

650

608

583

550

523
486
484
417

383

371

342

341

251

250
248
207
205

203

171
147
145
141

138
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

29 9-984.8 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3 131
30 1-650.0 Diagnostische Koloskopie: Partiell 113

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

1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 2063

2 1-760 Belastungstest__mit Substanzen zum Nachweis einer 1911
Stoffwechselstérung

& 1-650 Diagnostische Koloskopie 1731

4 1-440 Endoskqpische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, 1524
Gallengangen und Pankreas

5 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 1258

6 5-469 Andere Operationen am Darm 1182

7 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 972

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
8 5-452 des Dickdarmes 57

9 9-984 Pflegebedurftigkeit 504
10 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 486

B-[1].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

NOTFALLAMBULANZ (24H)

Notfallambulanz (24h)

VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

V143 - Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V102 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI22 - Diagnostik und Therapie von Allergien

VI30 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI14 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
V112 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
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NOTFALLAMBULANZ (24H)

V109 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI19 - Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

V105 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaRe und der Lymphknoten
VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

V108 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI35 - Endoskopie

VI38 - Palliativmedizin

V140 - Schmerztherapie

VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

V143 - Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VI30 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI14 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

V118 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI35 - Endoskopie

VI38 - Palliativmedizin

V140 - Schmerztherapie

PROF. DR. LAYER

Privatambulanz

V143 - Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V102 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI30 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

V114 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
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PROF. DR. LAYER

VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI09 - Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI19 - Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VI05 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefa3e und der Lymphknoten

VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

V108 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

V118 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VRO04 - Duplexsonographie

VRO03 - Eindimensionale Dopplersonographie

VI35 - Endoskopie

VRO06 - Endosonographie

VRO2 - Native Sonographie

VRO05 - Sonographie mit Kontrastmittel

Ambulante Behandlung auf dem gesamten Gebiet der inneren Medizin mit besonderem Schwerpunkt bei den
Erkrankungen der Verdauungsorgane

KASSENARZTLICHE ERMACHTIGUNG DR. ROSIEN

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)

LEISTUNGEN:

VKO06 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI35 - Endoskopie

VRO6 - Endosonographie

VRO8 - Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung

Erméchtigung fiir Therapeutische Endoskopie, Endosonographie, diagnostische und therapeutische
Untersuchungen an Gallenwegen und Bauchspeicheldriisen (ERCP) auf Uberweisung durch endoskopisch tétige

Fachérzte

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

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1-650
2 1-444
3 5-452

Qualitatsbericht 2018

Diagnostische Koloskopie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 295

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe

des Dickdarmes 120
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-399 Andere Operationen an Blutgefalien

5 5-540 Inzision der Bauchwand <4

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

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

OHNE FALLE/

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne

Belegarzte und Belegarztinnen) e 22 be o e L
- davon Facharzte und Fachéarztinnen 14,04 14,04 0,00 0,00 14,04 360,5
Abkilrzungen:

Anz.=Anzahl, Wé. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5

angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

B-[1].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Innere Medizin
2 Innere Medizin und Gastroenterologie
3 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Arztliches Qualitatsmanagement
2 Medikamentdse Tumortherapie
3 Palliativmedizin

4 Akupunktur
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- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

5 Labordiagnostik - fachgebunden -
6 Rontgendiagnostik - fachgebunden -

B-[1].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche
Arbeitszeiten

38,50

OHNE FALLE/

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 73,46 69,02 4,44 0,00 73,46 68,9
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

0,40 0,40 0,00 0,00 0,40 12655,0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften 189 1 D WS 189 2Ee
Pflegeassistenten und

Pflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Jahre) in Vollkraften

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen 0,52 0,52 0,00 0,00 0,52 9734,6
(Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
(Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
in Vollkraften

Operationstechnische Assistenten und
Operationstechnische Assistentinnen 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Medizinische Fachangestellte

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften 384 384 0.00 0,00 384 1318,2

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, Wé. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

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

ABSCHLUSSE

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

1 Intensiv- und Anasthesiepflege
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ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE

16 Pflegekréfte verfiigen lber die Weiterbildung Anésthesie- und Intensivpflege.
Diplom

Pflegewirt/in

Bachelor

1 Pflegekraft

Leitung einer Station / eines Bereiches

Alle Leitungen und Stellvertretungen haben die Weiterbildung absolviert
Master

1 Pflegekraft

Hygienebeauftragte in der Pflege

6 weitergebildete Pflegekréfte

Praxisanleitung

5 weitergebildete Pflegekréfte

Casemanagement

1 Casemanagerin

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1

10

11

Sturzmanagement

2jéhrliche Pflichtfortbildung, Expertenstandard umgesetzt
Entlassungsmanagement

Qualitatsmanagement

Dekubitusmanagement

2jéhrliche Pflichtfortbildung, Expertenstandard umgesetzt
Kinasthetik

Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Schmerzmanagement

Vier weitergebildete Pain Nurses

Palliative Care

Neun weitergebildete Mitarbeiter, regelméfige Arbeitsgruppentreffen
Ernahrungsmanagement

Stomamanagement

Zwei ausgebildete Stomaexperten, eine externe Stomatherapeutin

Wundmanagement
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- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

Sechs weitergebildete ICW Wundexperten, regelméllige Arbeitsgruppentreffen

B-[2] Chirurgische Klinik

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Chirurgische Kilinik
Fachabteilung:

Stral3e: Orchideenstieg

Hausnummer: 14

PLZ: 22297

Ort: Hamburg

URL: http://www.ik-h.de/chirurgische-klinik.html

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlissel
| [FrometeLuNGssoHSSEL

1 (1500) Allgemeine Chirurgie

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

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzw. der Chefarzte:

Name/Funktion: Prof. Dr. Carsten Zornig, Stellvertretender Arztlicher
Direktor und Direktor der Chirurgischen Klinik

Telefon: 040 51125 5101

Fax: 040 51125 5102

E-Mail: c.zornig@ik-h.de

Adresse: Orchideenstieg 14

PLZ/Ort: 22297 Hamburg

URL: http://www.ik-h.de/chirurgische-klinik.html
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B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

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

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V:

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographien (MRT) mit Kontrastmittel werden an einem modernem 1,5 Tesla Gerét von einer

radiologischen Praxis auf dem Klinikgeldnde erbracht. Das Untersuchungsverfahren ist tiber 24 Stunden
verfiigbar.

2 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographien (MRT) an einem modernem 1,5 Tesla Gerat mit Kontrastmittel werden von einer

radiologischen Praxis auf dem Klinikgeldnde erbracht. Das Untersuchungsverfahren ist tiber 24 Stunden
verfiigbar.

3 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Ca. 45 Leber- und 75 Bauchspeicheldriisenoperationen sowie ca. 620 Gallenblasenentfernungen stellen einen
weiteren Schwerpunkt unserer Arbeit dar.

4 Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen
Verengungen an gréBeren Gefal3en kénnen wir durch (Farb-)Doppler, CT und Kernspintomographie darstellen.

Neben der konservativen Therapie bietet die Zusammenarbeit mit der kardiologischen Facharztpraxis auf dem
Klinikgelénde die Méglichkeit zur Ballondilatation.

B Eindimensionale Dopplersonographie
Die eindimensionale Dopplersonographie ist ein gutes Verfahren, um nach Engstellen in Arterien zu suchen.

Hé&ufiger setzen wir aber die farbkodierte Dopplersonographie ein, die ein Bild des Gefél8es und des Blutflusses
ermdéglicht.

6 Duplexsonographie

Jedes Jahr werden am Israeltitischen Krankenhaus mehr als 5000 Ultraschalluntersuchungen durchgefiihrt, davon
ca. 400 unter Einsatz der Duplexsonographie

7 Konventionelle Rontgenaufnahmen

Konventionelle Réntgenaufnahmen werden von einer radiologischen Praxis auf dem Klinikgelédnde erbracht.
Samtliche Untersuchungsverfahren sind tiber 24 Stunden verfiigbar.

8 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
Die konsiliarische Mitbetreuung unserer Patientinnen bei gynékologischen Erkrankungen erfolgt durch das

Diakonie Klinikum Agaplesion. Bei Bedarf werden die entsprechenden Eingriffe von einem Team aus Spezialisten
flir Gyndkologie und Chirurgie gemeinsam durchgefiihrt.

9 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
Der akute Schlaganfall sollte in geeigneten Situationen auf einer Stroke-unit behandelt werden, zu der wir

Patienten nach der Akutversorgung verlegen.Akute Verschlechterungen von chronisch neurologisch Erkrankungen
behandelt das Team der neurologischen Facharztpraxis in Kooperation mit der Klinik.

10 Magen-Darm-Chirurgie
Mit ca. 220 Refluxoperationen, ca. 125 kompletten oder Teilentfernungen des Magens sowie (iber 610

Dickdarmeingriffen im Jahr bei gut- und bésartigen Erkrankungen sind wir deutschlandweit eine der fiihrenden
Abteilungen. Viele dieser Operationen werden in minimal invasiver Methode durchgefiihrt.
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

11 Wundheilungsstérungen
Die qualifizierte Versorgung erfolgt durch das Wundteam der Pflege in Zusammenarbeit mit der chirurgischen

Klinik. Hierbei wird bei problematischen Wunden durch den Einsatz von Vakuumtherapie und Okklusivverbdnden
oft eine ztigigere Wundheilung erreicht.

12 Mammachirurgie

Gutartige oder bésartige Tumoren der Brustdriise kénnen von uns meist brusterhaltend entfernt werden.

13 Endokrine Chirurgie
Durch die gro8e Erfahrung und Einsatz modernster Techniken (Nervenstimulationsgerét) kbnnen wir sehr gute

Ergebnisse bei der Behandlung von Schilddriisenerkrankungen (ca. 50 Operationen pro Jahr) vorweisen. Die
Eingriffe an der Nebenniere und Bauchspeicheldriise werden oft laparoskopisch vorgenommen.

14 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Diese Untersuchung wird von einer radiologischen Praxis auf dem Klinikgelénde erbracht.

15 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

Zur Therapie von Krampfaderleiden werden in der Chirurgie stadiengerecht die erkrankten Venen entfernt. Dieser
Eingriff ist gut vertraglich und wird zumeist ambulant vorgenommen.

16 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Gefallerkrankungen

Die Behandlung von Engen z.B. der Halsschlagader und der Nierenarterien, aber auch der Herzkranzgefél3e
erfolgt in Kooperation auf dem Klinikgeldande.

17 Nierenchirurgie
Im Rahmen der Entfernung von Tumoren im Bauchraum muss gelegentlich eine Niere entfernt werden. Die

Entfernung von solchen Tumoren unter Mitnahme mehrerer Organe ist technisch sehr anspruchsvoll. Aufgrund
unserer groBen Erfahrung in der Sarkomchirurgie bieten wir hier eine besondere Expertise.

18 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Durch Spezielle Analysen werden dreidimensionale Darstellungen der inneren Organe anhan
kernspintomographischer und computertomographische aber auch sonographischer Bilder méglich.

19 Phlebographie
Die Darstellung der Venen am Bein oder Arm erfolgt durch unsere kooperierende radiologische Praxis in unserem

Haus. Zur Beurteilung der Venenklappen bei Krampfaderleiden vor einer Operation oder zum Ausschluss einer
Thrombose kénnen wir diese Untersuchung jederzeit durchfiihren.

20 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Unserer besonderer Schwerpunkt liegt bei der Behandlung der Tumorerkrankungen des Magen-Darm-Traktes

(tiber 500 Eingriffe pro Jahr). Durch die Kooperation mit Onkologen und Strahlentherapeuten, sowie einem Institut
zur Individualisierung der Tumortherapie bieten wir eine umfassende Behandlung an.

21 Arteriographie

Die radiologische Darstellung von Gefél3en erfolgt in der Réntgenpraxis auf dem Klinikgelénde durch
dreidimensionale Darstellungen aus computertomographischen und kernspintomographischen Aufnahmen.

22 Lymphographie

Die Darstellung der Lymphbahnen am Bein/ den unteren Extremitdten wird in der radiologischen Praxis auf
unserem Kilinikgelénde durchgefiihrt.

23 Tumorchirurgie
Die Tumorchirurgie ist ein Schwerpunkt der Abteilung und wird Leitliniengerecht durchgefiihrt. Zusétzlich findet

eine Tumorkonferenz mit Spezialisten aller Fachabteilungen (Onkologen, Strahlentherapeuten, Internisten und
Chirurgen) zur Planung optimaler und individualisierter Therapiekonzepte statt.

24 Portimplantation

An zwei Tagen in der Woche werden in értlicher Betdubung Portsysteme zur kiinstlichen intravenésen Erndhrung
oder Verabreichung von Chemotherpeutika eingesetzt. Der Eingriff wird ambulant durchgefiihrt (ca. 220 Eingriffe).

Qualitatsbericht 2018 Seite 45 von 118



Qualitatsbericht 2018
Israelitisches Krankenhaus Hamburg

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

25 Inkontinenzchirurgie
Mittlerweile gibt es enorme Fortschritte in der Behandlung der Inkontinenz. Durch den Einsatz modernster

Techniken (z. B. sakrale Plexusstimulation) oder rekonstruktiver Eingriffe am SchlieBmuskel kann eine enorme
Verbesserung der Kontinenz und damit auch der Lebensqualitét erreicht werden.

26 Intraoperative Anwendung der Verfahren
Durch die enge Verzahnung der verschiedenen Funktionsabteilungen und Fachbereiche sind sédmtliche Verfahren

auch intraoperativ einsetzbar. Zum Beispiel kbnnen wéahrend der Eingriffe Ultraschalluntersuchungen, Magen- und
Darmspiegelungen usw. bei Bedarf gleichzeitig vorgenommen werden.

27 Thorakoskopische Eingriffe
Untersuchungen zur Begutachtung des Rippenfells oder der Lungen sowie Teilentfernungen der Lunge z.B. bei

Metastasen werden in der thorakoskopischen Technik besonders schonend durchgefiihrt. Im Rahmen von
Eingriffen bei Speiserbhrenkrebs kommt ebenfalls die thorakoskopische Technik zu Anwendung.

28 Quantitative Bestimmung von Parametern

29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Durch die intensive Pflege bettlédgeriger Pat. sowie eine strikte Lagerungstherapie u. d. Einsatz von Spezialbetten
wird das Risiko von Dekubitalgeschwiiren reduziert. Zur Behandlung der Geschwiire werden die modernsten
Kenntnisse der Wundpflege vom Wundmanagementteam eingesetzt.

30 Amputationschirurgie

Die Amputationschirurgie wird bei uns vor allem angewendet wenn es zur Heilung von bésartigen
Weichteilsarkomen (eine Krebsart) erforderlich ist. Hierbei ist es sehr wichtig, die neuesten Erkenntnisse bezliglich
der Technik der Amputation einzusetzen, um eine gute Funktionalitdt zu bewahren.

31 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Das kosmetische Ergebnis unserer Eingriffe ist uns, soweit dies ohne Kompromisse in Bezug auf das
medizinische Ergebnis méglich ist, sehr wichtig. Nahezu alle Néhte werden fiir ein exzellentes Ergebnis in der
intracutanen Nahttechnik (ein Verfahren aus der plastischen Chirurgie) vorgenommen.

32 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Viele Organe kdnnen so operiert werden: Blinddarm- und Gallenblasenentfernungen,
Bauchspeicheldriisenoperationen, Diinn- und Dickdarm- sowie Magenteilentfernungen. Diese Technik fiihrt
nachgewiesenermallen zu einem kiirzeren Krankenhaus Aufenthalt, weniger Schmerzen u. schnellerer Erholung
postoperativ.

33 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und Bewegungsstérungen (sog.
"Funktionelle Neurochirurgie")

Plexus-Sakralis-Stimulation bei Stuhl-Inkontinenz und -Entleerungsstérung; Magen-Schrittmacher bei
Magenentleerungsstérung.

34 Chirurgische Intensivmedizin
Die Intensivstation wird interdisziplindr durch die Abteilungen der Anésthesie und Chirurgie betreut. Die moderne

und voll ausgestattete Intensivstation bietet 12 Beatmungsplétze. Die Patienten werden durch ausgebildete Arzte
fiir Intensivmedizin optimal betreut.

35 Minimalinvasive endoskopische Operationen
Uber die Hélfte aller Eingriffe im Bauchraum werden in unserer Abteilung in der MIC Methode durchgefiihrt. Uber

200 Darm- und ca.200 Refluxoperationen, ca. 620 Gallenblasenentfernungen, sowie ca. 770
Leistenbruchversorgungen im Jahr in MIC Technik sind Beispiele unseres Spektrums.

36 Spezialsprechstunde
Jeden Mittwoch bieten wir eine spezielle Sprechstunde fiir Proktologie (Erkrankungen des Darmausganges) und

Inkontinenzbeschwerden an. Jeden Freitag erfolgt die Schilddriisensprechstunde. Montags und Mittwochs findet
zusétzlich eine spezielle Tumorsprechstunde insbesondere auch zur Zweitmeinung statt.

37 Sarkomchirurgie
Weichteilkrebs (Sarkome, z.B. vom Fettgewebe ausgehend) sind insgesamt selten. Durch unsere intensive

Erfahrung auf diesem Gebiet bieten wir den Betroffenen die méglichst beste Versorgung an. Durch unsere
onkologische Konferenz ist eine umfassende Behandlung durch mehrere Disziplinen méglich.
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38 Notfallmedizin

Séamtliche Notfélle im Bauchraum kénnen von uns versorgt werden. Durch die vorhandene Infrastruktur ist eine
optimale und rasche Therapie jederzeit méglich.

39 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Narbenkorrekturen und Bauchschiirzenentfernungen werden in unserer Abteilung angeboten. Bei komplexeren

plastisch- rekonstruktiven Eingriffen kooperieren wir mit der plastischen Chirurgie Diakonie Klinikum Agaplesion.
Es finden dann Eingriffe durch ein Team aus Spezialisten statt.

40 Interdisziplindre Tumornachsorge
In Zusammenarbeit mit unserer Medizinischen Abteilung, niedergelassen Onkologen und Strahlentherapeuten

findet eine Tumornachsorge statt. Hierzu findet einmal die Woche unsere interdiziplindre onkologische Konferenz
statt.

41 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
Dies ist ein Schwerpunkt unserer Abteilung. Zur Diagnostik erfolgt neben den bildgebenden Verfahren der

Radiologie auch die Endoskopie durch entsprechend weitergebildete Chirurgen innerhalb der Abteilung. Somit ist
die Diagnostik eng mit der Therapie direkt in unserer Abteilung verknupft.

42 Speiserthrenchirurgie
Die Therapie von gutartigen oder bédsartigen Erkrankungen der Speiseréhre wird in der chirurgischen Klinik

regelhaft vorgenommen (45 Speisenréhrenoperationen).Insbesondere ist die Entfernung der Speiseréhre bei
Krebsleiden (42) in minimal invasiver und sehr schonende Methode zu nennen.

43 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Computertomographien (CT) werden an einem modernen 64-Zeilen-Gerét von einer radiologischen Praxis auf

dem Kilinikgelénde, erbracht (tdglich 24 Stunden verfiigbar). Durch spezielle Analysen sind z. B. dreidimensionale
Darstellungen der Blutgefél3e der Verdauungsorgane méglich.

44 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Dies ist einer der Schwerpunkte in unserer Abteilung. Sdmtliche erforderliche Untersuchungsmethoden (Anale

Manometrie, dynamische MRT Defékografie usw.) werden hier regelhaft durchgefiihrt. Alle modernen
Operationstechniken auf diesem Gebiet werden von Spezialisten vorgenommen.

45 Mediastinoskopie

Die Beurteilung und z.B. die Entnahme von Proben im Raum zwischen den Lungen im Brustkorb erfolgt per Video-
Technik minimal invasiv und ist auf dieser Weise sehr schonend fiir den Patienten durchfiihrbar.

46 Gynakologische Chirurgie
Die konsiliarische Mitbetreuung unserer Patientinnen bei gynékologischen Erkrankungen erfolgt durch das

Diakonie Klinikum Agaplesion. Bei Bedarf werden die entsprechenden Eingriffe von einem Team aus Spezialisten
flir Gynédkologie und Chirurgie gemeinsam durchgefiihrt.

47 Computertomographie (CT), nativ

Computertomographien (CT) werden an einem modernen 64-Zeilen-Gerét von einer radiologischen Praxis auf
dem Kilinikgelénde erbracht (téglich 24 Stunden verfiigbar).

48 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographien (CT) mit Kontrastmittel an einem modernen 64-Zeilen-Gerét werden von einer
radiologischen Praxis auf dem Kilinikgelénde erbracht (tgl. 24 Stunden verfiigbar).

49 Schrittmachereingriffe

Das Einsetzen eines Schrittmachers erfolgt liberwiegend in Zusammenarbeit mit einer gro3en kardiologischen
Praxis auf dem Kilinikgelénde. Hier stehen auch Gefél3-/Herzkatheterplétze zur Verfiigung.

50 Lungenchirurgie

Wir fiihren die Entfernung von Lungenanteilen beim Vorliegen von Lungenkrebs oder Metastasen entweder in
minimal invasiver Methode oder durch einen Zugang tiber den Rippenzwischenraum durch. Auch ist die
Beurteilung der Brusthéhle bei Bedarf in der schonenden minimal invasiven Methode méglich.

51 Dialyse
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52

53

54

55

56

57

Auf unserer interdiziplindren Intensivstation besteht jederzeit die Mdglichkeit zur kontinuierlichen Hadmodialyse.

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung
Einige endoskopische Behandlungen werden zur Sicherheit der Patienten unter Durchleuchtungskontrolle

durchgefiihrt: Dehnungen von Engstellen, Einlegen von Prothesen, die Darm oder Gallenwege offen halten. Die
meisten dieser Verfahren erfolgen endoskopisch, andere minimal invasiv durch die Haut.

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Radiologische Untersuchungen der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes werden von einer radiologischen
Praxis auf dem Klinikgeldnde erbracht. Sédmtliche Untersuchungsverfahren sind (iber 24 Stunden verfiigbar.

Sonographie mit Kontrastmittel
Jedes Jahr werden am Israelitischen Krankenhaus mehr als 5000 Ultraschalluntersuchungen durchgefiihrt, davon

ca. 600 Untersuchungen unter Einsatz von (jodfreiem) Ultraschallkontrastmittel. Dies ermdglicht u.a. die
Entdeckung und Charakterisierung von Lebertumoren ohne Réntgenstrahlen.

Defibrillatoreingriffe

Die Einstellung, Kontrolle und kurzfristige Ab- und Einschaltung der Defibrillatoren erfolgt durch die Spezialisten
der kardiologischen Praxis auf unserem Kilinikgelénde.

Endosonographie
Mit 1000 Endosonographien (Ultraschalluntersuchungen von Verdauungsorganen vom Darm aus, also z. B. der

Bauchspeicheldriise mit einem Ultraschallendoskop im Magen) ist das Krankenhaus ein ausgewiesenes Zentrum.
Untersuchungen kénnen auch ambulant auf fachérztliche Uberweisung erfolgen.

Native Sonographie

Jedes Jahr werden am Israelitischen Krankenhaus mehr als 5000 Ultraschalluntersuchungen durchgefiihrt. Die
Ultraschalluntersuchungen kénnen rund um die Uhr von geschulten Chirurgen und Internisten angeboten werden.

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

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

Vollstationare Fallzahl: 3513

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD
| [0 Jeemomwve ez

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne

K40.90 Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie 484
bezeichnet

K80.20 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer 314
Gallenwegsobstruktion

K44.9 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran 132

C20 Bdsartige Neubildung des Rektums 130

K57 32 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder 118

Angabe einer Blutung
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27
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29
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K40.20

K43.2
K21.9
K60.3

K80.10

C18.7

K40.91

K80.00

K21.0
K56.6
C18.0
K64.2
K42.9

K57.30

K&7.22

C18.2
C25.0
C15.5
K35.8
K81.0
K81.1

K91.83

K40.30

K56.5
C16.2
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

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

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Analfistel

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

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

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gastroésophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Bosartige Neubildung: Zakum

Hamorrhoiden 3. Grades

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess,
ohne Angabe einer Blutung

Bosartige Neubildung: Colon ascendens
Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Cholezystitis

Chronische Cholezystitis

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen
am sonstigen Verdauungstrakt

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

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

116

112
88
88

85

57

56

44

44
42
40
39
35

35

35

33
32
27
25
25
23

23

21

21
21
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B-[2].6.1 Hauptdiaghosen 3-stellig
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K80
K57
C18
K43
K44
K21
C20
K60
K56

Hernia inguinalis

Cholelithiasis

Divertikulose des Darmes

Bosartige Neubildung des Kolons

Hernia ventralis

Hernia diaphragmatica

Gastroosophageale Refluxkrankheit

Bosartige Neubildung des Rektums

Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion

Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie

B-[2].7 Durchgeflhrte Prozeduren nach OPS

454
199
164
159
139
132
130
106

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1

10

11
12

13
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3-225

5-932.44

5-530.31

5-511.11

8-839.x

1-632.0

5-572.1
3-137
3-138

1-440.a

1-654.0
3-222

8-800.c0

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne

Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

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

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

Andere therapeutische Katheterisierung und
Kanuleneinlage in Herz und BlutgefalRe: Sonstige

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei
normalem Situs

Zystostomie: Perkutan
Osophagographie
Gastrographie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,

Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen

Verdauungstrakt
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis

unter 6 TE

703

607

536

528

444

436

360
337
321

289

266
258

219
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5-98c.2

1-650.2

5-469.20

1-313

5-484.35

5-448.52

5-536.46

8-915

1-444.7

5-455.41

3-13b

5-406.x

5-469.21

3-207

5-932.46

5-932.43

5-534.03
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Zirkulares Klammernahtgerat fur die
Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen
chirurgisch

Osophagusmanometrie

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio:
Laparoskopisch

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Onlay-Technik

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere
periphere Nerven zur Schmerztherapie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis
5 Biopsien

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur
[Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen
Operation: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Adhéasiolyse:
Laparoskopisch

Native Computertomographie des Abdomens

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch,
ohne plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere
MaRnahmen

177

159

154

151

118

113

110

108

104

84

79

78

78

78

69

68

66

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

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

1

Qualitatsbericht 2018

5-932

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung

915
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

2 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 703

3 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis 650
4 5-511 Cholezystektomie 605
5 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 495
o se s hermpeutscns Kattelrsing e
7 5-572 Zystostomie 375
8 5-469 Andere Operationen am Darm 354
9 3-137 Osophagographie 337
10 3-138 Gastrographie 321

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

INTERDIZIPLINARE ONKOLOGISCHE KONFERENZ

Privatambulanz

VCOO -

VC21 - Endokrine Chirurgie

VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC11 - Lungenchirurgie

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC62 - Portimplantation

VC14 - Speiseréhrenchirurgie

VC58 - Spezialsprechstunde

VC15 - Thorakoskopische Eingriffe

VC24 - Tumorchirurgie

Niedergelassene Arzte kénnen 1x wéchentlich komplexe onkologische und viszeralmedizinische Félle einem
Expertenteam von Chirurgen, Internisten, Radiologen, Onkologen und Strahlenexperten vorstellen

PROF. DR. CARSTEN ZORNIG

Privatambulanz

VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

LEISTUNGEN:

VC21 - Endokrine Chirurgie
VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC11 - Lungenchirurgie

Qualitatsbericht 2018 Seite 52 von 118



VCG62 - Portimplantation

VC14 - Speiseréhrenchi
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VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

rurgie

VC15 - Thorakoskopische Eingriffe

VC24 - Tumorchirurgie

Besprechung und Beratung von Patienten, die mit chirurgischen Krankheitsbildern von niedergelassenen Arzten an

uns liberwiesen wurden.

Nachbetreuung von operierten Patienten in besonderen Féllen

NOTFALLAMBULANZ (24H)

Notfallambulanz (24h)

LEISTUNGEN:

VCOO0 -

VC67 - Chirurgische Intensivmedizin

VC21 - Endokrine Chiru
VC23 - Leber-, Gallen-

VC11 - Lungenchirurgie

rgie

, Pankreaschirurgie

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

VC55 - Minimalinvasive
VC71 - Notfallmedizin

VC62 - Portimplantation

laparoskopische Operationen

VC15 - Thorakoskopische Eingriffe

VC24 - Tumorchirurgie

Behandlung aller viszeralchirurgische Notfélle

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

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

5-399
2 5-534
3 5-535
4 5-401
5 5-492
6 1-502
7 5-530
8 5-536
9 5-491
10 1-694

Qualitatsbericht 2018

Andere Operationen an Blutgefalien

Verschluss einer Hernia umbilicalis

Verschluss einer Hernia epigastrica

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision
Verschluss einer Hernia inguinalis

Verschluss einer Narbenhernie

Operative Behandlung von Analfisteln

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

159
64
16

<4
<4
<4
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B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen
OHNE FALLE/

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne

Belegarzte und Belegarztinnen) 15159 8 by

0,0 18,85  186,4

- davon Fachéarzte und Fachéarztinnen 11,61 11,61 0,00 0,00 11,61 302,6

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, Wé. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

B-[2].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)
1 Allgemeinchirurgie

2 Viszeralchirurgie

B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Proktologie

2 Spezielle Viszeralchirurgie

B-[2].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche
Arbeitszeiten

OHNE FALLE/
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Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 50,89 44 11 6,78 0,00 50,89 69,0
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften e L b b e ae
Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer 2 1,73 1,73 0,00 0,00 1,73 2030,6
Jahre) in Vollkraften

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen 1,03 1,03 0,00 0,00 1,03  3410,7
(Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
(Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
in Vollkraften

Operationstechnische Assistenten und
Operationstechnische Assistentinnen 4,16 4,16 0,00 0,00 4,16 8445
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Medizinische Fachangestellte

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften 40 145000 0,00 1,45 24228

Abkilrzungen:

Anz.=Anzahl, Wé. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Diplom
1 Pflegewirt/in
2 Bachelor

1 Pflegekraft
5 Pflege im Operationsdienst

2 VK Fachweiterbildung Operationsdienst und 4 VK OTA
4 Leitung einer Station / eines Bereiches

Alle Leitungen und Stellvertretungen haben die Weiterbildung absolviert
5 Intensiv- und Anasthesiepflege

16 Pflegekréfte verfiigen lber die Weiterbildung Anésthesie- und Intensivpflege.
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ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE

Master

1 Pflegekraft

Hygienebeauftragte in der Pflege
4 weitergebildete Pflegekréfte
Praxisanleitung

3 weitergebildete Pflegekréfte
Casemanagement

1 Casemanagerin

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1

10
11

Schmerzmanagement

Vier weitergebildete Pain Nurses

Stomamanagement

Zwei weitergebildete Stomaexperten und eine externe Stomatherapeutin
Dekubitusmanagement

2jahrliche Pflichtfortbildung, Expertenstandard umgesetzt
Sturzmanagement

2jahrliche Pflichtfortbildung, Expertenstandard umgesetzt

Palliative Care

Neun weitergebildete Mitarbeiter, regelméaige Arbeitsgruppentreffen
Wundmanagement

Sechs weitergebildete ICW Wundexperten, regelméllige Arbeitsgruppentreffen
Entlassungsmanagement

Kinasthetik

Qualitdtsmanagement

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Ernadhrungsmanagement
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B-[3] Anasthesiologie/lIntensivmedizin

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

Abteilungsart: Nicht-Bettenfiihrend

Name der Organisationseinheit/ Anéasthesiologie/Intensivmedizin
Fachabteilung:

StralRe: Orchideenstieg

Hausnummer: 14

PLZ: 22297

Ort: Hamburg

URL: http://www.ik-h.de/anaesthesie.html

B-[3].1.1 Fachabteilungsschliussel
| [FomTELWNGSSCHLSSEL

1 (3790) Sonstige Fachabt./ohne Diff. n. Schwerpunkten(ll)

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

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzw. der Chefarzte:

Name/Funktion: Priv. Doz. Dr. Marc Freitag, Chefarzt der Abteilung
Anasthesie und Intensivmedizin

Telefon: 040511250

Fax: 040 51125 5201

E-Mail: m.freitag@ik-h.de

Adresse: Orchideenstieg 14

PLZ/Ort: 22297 Hamburg

URL: http://www.ik-h.de/anaesthesie.html

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

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

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V:
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

Chirurgische Intensivmedizin

siehe VI20

Spezialsprechstunde

Prémedikationssprechstunde

Anasthesiologie/Intensivmedizin

2018 wurden 3563 Narkosen durchgefiihrt. Alle géngigen Narkoseverfahren kamen zum Einsatz (Allgemein
Regionalanésthesie, 38 Narkosen mit Doppellumentubus zur einseitigen Lungenbeliiftung). Bei 504 Patienten
wurde zur perioperativen Schmerztherapie ein Peridualkatheter gelegt.

Intensivmedizin

2018 wurden 1.010 Patienten nach modernsten Standards (z.B. Beatmungs-und Erndhrungstherapie) behandelt
(88 Beatmungen bei 12 Beatmungsplétzen). Um die Behandlung zu verkiirzen, fiihren wir ein multimodales
Therapiekonzept mit differenzierter Schmerztherapie und friiher Mobilisation durch.

Schmerztherapie

Erfolgreiche Schmerztherapie ist fiir alle Patienten von besonderen Bedeutung. Wir bieten eine auf den Einzelnen
zugeschnittene Behandlung, bei der auch Akupunktur und endosonographisch gezielte Plexusblockade integriert
werden kénnen.

B-[3].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

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

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-[3].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[3].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse

1

2
3

el GefaRe: Legen s2e
8-900 Intravendse Anasthesie 707
8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 504
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8-931.0

8-980.0

8-919

8-930

8-980.10

5-311.1

8-980.20

8-980.21

8-980.11

8-831.5

5-311.0

8-980.31

8-980.30

8-980.61

8-980.60

8-980.41
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Komplexe Akutschmerzbehandlung

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis
828 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis
1104 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse
Gefalle: Legen eines groRlumigen Katheters zur
extrakorporalen Blutzirkulation

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis
1656 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis
1380 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2761 bis 3680 Aufwandspunkte: 3221 bis
3680 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2761 bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis
3220 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis
2208 Aufwandspunkte

497

446

333

266

41

24
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B-[3].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

8-831 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése 835

Gefalle

2 8-900 Intravendse Anasthesie 707

& 8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 519

4 8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 504
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung

. B des zentralen Venendruckes B

6 8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung 333
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung

7 8-930 des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen 266
Venendruckes

8 5-311 Temporare Tracheostomie 30

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

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

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

Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

OHNE FALLE/

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne
Belegarzte und Belegarztinnen) o e oL %0 S %0

- davon Facharzte und Facharztinnen 9,43 9,43 0,00 0,00 9,43 0,0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 0 00
121 SGB V) ’

Qualitatsbericht 2018 Seite 60 von 118



Qualitatsbericht 2018
Israelitisches Krankenhaus Hamburg

Abkurzungen:

Anz.=Anzahl, W6. AZ=Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

B-[3].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Anasthesiologie

Weiterbildungsbefugnis: PD Dr. Freitag 6 Monate Intensivmedizin,kumulativ mit Prof. Zornig 18 Monate
chirurgischer Abschnitt undNotfallmedizin (Chirurgie Basis WB, 24 Monate, WBO 05)

B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Intensivmedizin

spezielle Intensivmedizin
Spezielle Schmerztherapie
Notfallmedizin

Palliativmedizin

a A 0N

Infektiologie

Antibiotic Stewardship (ABS). Rationalen und verantwortlicher Einsatz von Antibiotika - durch den Nachweis einer
(bakteriellen) Infektion, die Wahl des geeigneten Antibiotikums, Anpassung der Therapiedauer, Dosierung und
Form der Antibiotika-Gabe.

6 Hamostaseologie

Transfusionsbeauftragter Anésthesie

B-[3].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche
Arbeitszeiten

38,50

OHNE FALLE/

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 35,57 33,61 1,96 0,00 35,57 0,0
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften Lo L D WS Lo e
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Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Jahre) in Vollkraften

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0,0
(Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
(Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
in Vollkraften

Operationstechnische Assistenten und
Operationstechnische Assistentinnen 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Medizinische Fachangestellte

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0

Abklrzungen:

Anz.=Anzahl, Wé. AZ=Maldgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten, BV=Beschaftigungsverhaltnis,
Amb.=ambulante Versorgung, Stat.=stationare Versorgung, Félle/Anz.=das Verhaltnis der unter B-[X].5
angegebenen vollstationaren Fallzahl der Organisationseinheit/Fachabteilung zu den Vollkraften bzw.
Personen

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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE

1 Leitung einer Station / eines Bereiches
Alle Leitungen und Stellvertretungen haben die Weiterbildung absolviert.
2 Intensiv- und Anasthesiepflege
16 VK weitergebildete Anésthesie- und Intensivfachkréfte
5 Diplom
1 Pflegewirtin
4 Master
1 Pflegekraft
5 Bachelor
1 Pflegekraft
6 Pflege im Operationsdienst
2 weitergebildete Pflegekréfte
7 Hygienebeauftragte in der Pflege
2 weitergebildete Pflegekréfte
8 Praxisanleitung
4 weitergebildete Praxisanleiter

9 Casemanagement
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ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Casemanagerin

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1
2
3

10

11

Kinasthetik

Ernadhrungsmanagement

Stomamanagement

Zwei weitergebildete Stomaexperten und eine externe Stomatherapeutin
Wundmanagement

Sechs weitergebildete ICW Wundexperten, regelméllige Arbeitsgruppentreffen
Dekubitusmanagement

2jéhrliche Pflichtfortbildung, Expertenstandard umgesetzt
Sturzmanagement

2jéhrliche Pflichtfortbildung, Expertenstandard umgesetzt

Palliative Care

Neun weitergebildete Mitarbeiter, regelméfige Arbeitsgruppentreffen
Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Qualitdtsmanagement

Schmerzmanagement

Drei weitergebildete Pflegekréfte

Entlassungsmanagement

Eine Casemanagerin

C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

- LEISTUNGSBEREICH | FALLZAHL | DOKUMENTATIONSRATE (%)

Herzschrittmacherver: 6
Herzschrittmacher- 100
Implantation (09/1)
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- LEISTUNGSBEREIC! | FALLZAHL DOKUMENTATIONSRATE (%)

Herzschrittmacherver:
Herzschrittmacher- 8

2 100
Aggregatwechsel

(09/2)

Herzschrittmacherver:
Herzschrittmacher-
8 Revision/ Datenschutz Datenschutz
-Systemwechsel/
-Explantation (09/3)

Implantierbare 4
4 Defibrillatoren- 100
Implantation (09/4)

Implantierbare
Defibrillatoren-

5 Revision/ Datenschutz Datenschutz
-Systemwechsel/
-Explantation (09/6)
Karotis-

6 Revaskularisation Datenschutz Datenschutz
(10/2)
Gynakologische

7 Operationen (15/1) Datenschutz Datenschutz
Dekubitusprophylaxe 38

8 (DEK) 100

9 Ambulant erworbene 57 101,75

Pneumonie (PNEU)

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

C-1.2.A Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an prozedurassoziierten Problemen (Sonden- bzw. Taschenproblemen) als
Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres
Ergebnis-ID 2194
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitatsbericht 2018 Seite 64 von 118



Qualitatsbericht 2018

Qualitatsbericht 2018
Israelitisches Krankenhaus Hamburg

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/. Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl
Ereignisse dar, 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
kénnen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 2,67 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,98 % - 1,05 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 6

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
a 9 ) unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Verhéltnis der beobachteten zu erwarteten Rate (O/E) an Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum Folgeeingriff

innerhalb eines Jahres

Ergebnis-ID 2195

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igqtig.org/gs-verfahren/. Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl
Ereignisse dar, 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
kénnen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

BUNDESERGEBNIS

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

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 6

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
a 9 ) unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesféllen
Ergebnis-ID 51191
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -84,43 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 4,02 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,04 % - 1,17 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,03
Grundgesamtheit 6

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

alitative Bewertung im Berichtsjahr
Ol wertung | ents) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
- Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln
Ergebnis-ID 52139
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht iiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Fachlicher Hinweis IQTIG Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 78,47 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 260,00 %
Vertrauensbereich 89,04 % - 89,45 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 14
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 14

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen
Ergebnis-ID 52305
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss
auf das Ergebnis haben. Bei dem vorliegenden Indikator handelt es
sich um einen sogenannten Qualitdtsindex. 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 erhéhte 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 Einzelfélle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfélle zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat
wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. 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.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 85,13 % - 100 %

Fachlicher Hinweis IQTIG

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 95,66 % - 95,81 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 22

Erwartete Ereignisse ©
Grundgesamtheit 22

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAU

ES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
= l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
- Sondendislokation oder -dysfunktion
Ergebnis-ID 52311
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss
auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch aufféllig, dies zieht
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfélle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat
wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0 % - 39,03 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 3,00 %
Vertrauensbereich 1,36 % - 1,53 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 6

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
9 g unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Leitlinienkonforme Systemwahl

Ergebnis-ID 54140

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der
aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisations-therapie der Européischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelféllen kann es
zu begriindeten Abweichungen von den Leitlinien kommen.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on
cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. European
Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 60,97 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 98,46 % - 98,64 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 6
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 6

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q g l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
- Systeme 1. Wahl
Ergebnis-ID 54141
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation
Art des Wertes Tkez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhéhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre

Fachlicher Hinweis IQTIG Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand
der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 1. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der Falle die
korrekte Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht in
der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf Probleme bei der
Auswahl des adaquaten Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio,
A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et
al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal 34(29):
2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 60,97 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 96,72 % - 96,98 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 6
- Systeme 2. Wahl
Ergebnis-ID 54142
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhéhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre

Fachlicher Hinweis IQTIG Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand
der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 2. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der Falle nicht
die korrekte Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der
Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf Probleme bei der
Auswahl des adaquaten Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio,
A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et
al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal 34(29):
2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0 % - 39,03 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 0,11 % - 0,16 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 6
Systeme 3. Wahl
Ergebnis-ID 54143
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht iiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die

Fachlicher Hinweis IQTIG Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der
aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisations-therapie der Européischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelféllen die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 3. Wahl jedoch sehr
haufig implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl des
adaquaten Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A;
Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal 34(29):
2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0 % - 39,03 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <10,00 %
Vertrauensbereich 1,48 % - 1,66 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 6

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Qualitatsindex zur Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen und Signalamplituden
Ergebnis-ID 52307
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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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 einem Herzschrittmacher-Aggregatwechsel,
sondern auch Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des Herzschrittmachers
betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das
Fallzahl-Préavalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige
Einzelfélle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet

Fachlicher Hinweis IQTIG werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs ist zundchst rechnerisch auffllig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfélle zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat
wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. 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.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 82,82 % - 99,39 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 98,02 % - 98,22 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 28

Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 29

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAU

ES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
< d unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Ergebnis-ID 51404

Leistungsbereich Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickfuhrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 5,03 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,84 % -1,11 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
a g l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implantierter Sonden
Ergebnis-ID 52315
Leistungsbereich Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss
auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch aufféllig, dies zieht
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfélle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat
wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <3,00 %
Vertrauensbereich 0,87 % -1,34 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
a g l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Leitlinienkonforme Systemwahl

Ergebnis-ID 50005

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht iiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann

Fachlicher Hinweis IQTIG auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 51,01 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 96,28 % - 96,75 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 4

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q 9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Leitlinienkonforme Indikation

Ergebnis-ID 50055

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/. In Einzelféllen kann es zu
begriindeten Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung
neuer Verfahren implantiert werden.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 51,01 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 91,75 % - 92,43 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 4

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q g l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesféllen

Ergebnis-ID 51186

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickfuhrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -175,13 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 6,75 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0.81%-11%
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,01
Grundgesamtheit 4

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Ergebnis-ID 52131

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Fachlicher Hinweis IQTIG Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 51,01 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 260,00 %
Vertrauensbereich 91,4 %-92 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 4

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Ergebnis-ID 52316

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss
auf das Ergebnis haben. Bei dem vorliegenden Indikator handelt es
sich um einen sogenannten Qualitdtsindex. 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
Einzelfélle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch aufféllig, dies zieht
ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfélle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat
wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. 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.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 81,57 % - 100 %

Fachlicher Hinweis IQTIG

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 96,13 % - 96,4 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 17

Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 17

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAU

ES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr o . . K K
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Sondendislokation oder -dysfunktion

Ergebnis-ID 52325

Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss
auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch aufféllig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfélle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat
wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -48,99 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 3,00 %
Vertrauensbereich 0,71 % - 0,94 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 4

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

alitative Bewertung im Berichtsjahr
Qualitativ St e unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesféllen

Ergebnis-ID 51196

Implantierbare

Leistungsbereich
9 Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickfuhrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 5,70 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,12% - 1,49 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
a g l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder Taschenproblem) als Indikation zum Folgeeingriff
Ergebnis-ID 52001

Implantierbare

Leistungsbereich - . .
Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

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

Qualitatsbericht 2018 Seite 84 von 118



Qualitatsbericht 2018
Israelitisches Krankenhaus Hamburg

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss
auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch aufféllig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfélle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat
wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% - 48,99 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <6,00 %
Vertrauensbereich 2,98 % -3,35%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 4

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Infektion als Indikation zum Folgeeingriff

Ergebnis-ID 52002

Implantierbare

Leistungsbereich
g Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

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

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss
auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch aufféllig, dies zieht
blicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfélle zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat
wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

Qualitatsbericht 2018 Seite 85 von 118



Qualitatsbericht 2018
Israelitisches Krankenhaus Hamburg

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -48,99 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 2,44 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,47 % - 0,63 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 4

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

alitative Bewert im Berichtsjahi
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implantierter Sonden

Ergebnis-ID 52324

Implantierbare

Leistungsbereich
9 Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

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

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss
auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch aufféllig, dies zieht
iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfélle zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat
wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt S
Referenzbereich <3,00 %
Vertrauensbereich 0,35 % -0,71 %
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Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q < l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Indikation zum Folgeeingriff

Ergebnis-ID 52328

Implantierbare

Leistungsbereich
9 Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

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

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss
auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch aufféllig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfélle zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat
wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Fachlicher Hinweis 1QTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0 % - 48,99 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 8,69 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 3,2%-3,58 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 4

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
a 9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Ergebnis-ID 603

Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann

Fachlicher Hinweis IQTIG auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 98,78 % - 99,11 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Ergebnis-ID 604

Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann

Fachlicher Hinweis IQTIG auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 99,68 % - 99,87 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q 9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose - offen-

chirurgisch

Ergebnis-ID 605

Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation
Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erflillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhdhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. N&here
Informationen zum Kennzahlenkonzept konnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre
Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss
auf das Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Transparenzkennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Fachlicher Hinweis IQTIG

Vertrauensbereich 1,05%-1,44 %
Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisstenose - offen-

chirurgisch

Ergebnis-ID 606

Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation
Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erflillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhdhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept konnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre
Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss
auf das Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Transparenzkennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 2,08 % - 3,59 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an periprozeduralen Schlaganfallen oder Todesfallen - offen-chirurgisch
Ergebnis-ID 11704
Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

BUNDESERGEBNIS

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich < 2,99 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,92 % - 1,08 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an schweren Schlaganféllen oder Todesféllen - offen chirurgisch
Ergebnis-ID 11724
Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation
Art des Wertes Tkez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhéhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre
Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um eine
risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies fihrt zu
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Risikofaktoren

Fachlicher Hinweis IQTIG gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Ergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so das Ergebnis
der Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert
werden koénnen. Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschréankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 09%-1,11%
Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -
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Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - kathetergestutzt

Ergebnis-ID 51437

Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht liblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann

Fachlicher Hinweis IQTIG auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

el ]
Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 98,02 % - 98,88 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

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

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestuitzt

Ergebnis-ID 51443

Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht iiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann

Fachlicher Hinweis IQTIG auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 99,12 % - 99,72 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose - kathetergestutzt
Ergebnis-ID 51445
Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhéhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre
Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss
auf das Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Transparenzkennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 1,28 % - 2,29 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisstenose - kathetergestutzt
Ergebnis-ID 51448
Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erflillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhdhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. N&here
Informationen zum Kennzahlenkonzept konnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre
Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss
auf das Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Transparenzkennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Fachlicher Hinweis IQTIG

Vertrauensbereich 1,03 % - 3,67 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -
Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Ergebnis-ID 51859

Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhdhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre
Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umsténden nicht ausschlieflich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss
auf das Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Transparenzkennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis 1QTIG
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 27%-34%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestutzt
Ergebnis-ID 51860
Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhéhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. N&here
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre
Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss
auf das Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Transparenzkennzahl nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Fachlicher Hinweis IQTIG

Vertrauensbereich 2,98 % - 4,55 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an schweren Schlaganféllen oder Todesfallen - kathetergestutzt
Ergebnis-ID 51865
Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhéhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre
Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um eine
risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Risikofaktoren

Fachlicher Hinweis IQTIG gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Ergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so das Ergebnis
der Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert
werden kénnen. Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 0,87 % -1,15%

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an periprozeduralen Schlaganfallen oder Todesféllen - kathetergestutzt

Ergebnis-ID 51873

Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 3,03 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,89 %-1,12 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
a 9 ) unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei offen-chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose als

Simultaneingriff mit aortokoronarer Bypassoperation

Ergebnis-ID 52240

Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss
auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch aufféllig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des

Fachlicher Hinweis IQTIG Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfélle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat
wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 3,9 % - 10,96 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse =
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

n Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre

Ergebnis-ID 612

Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitatsbericht 2018 Seite 100 von 118



Qualitatsbericht 2018
Israelitisches Krankenhaus Hamburg

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann

Fachlicher Hinweis IQTIG auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich 274,04 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich 87,96 % - 88,59 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

H20 - Einrichtung auf rechnerisch auffalliges Ergebnis hingewiesen:
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement der
Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vollstéandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund
Ergebnis-ID 10211
Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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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 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 anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an die fiir die Krankenhausplanung zusténdigen
Landesbehérden, an die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu den
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link
zu finden:
https://www.igtig.org/gs-instrumente/planungsrelevante-qualitaetsind

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <20,00 %
Vertrauensbereich 7,23 % - 8,07 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q 9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebsentfernung
Ergebnis-ID 12874
Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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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 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 anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an die fiir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehérden, an die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu den
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link
zu finden:
https://www.igtig.org/gs-instrumente/planungsrelevante-qualitaetsind

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —

Vertrauensbereich —

el ]
Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <5,00 %
Vertrauensbereich 1,11 %-1,33 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

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

BUNDESERGEBNIS

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation
Ergebnis-ID 51906
Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitatsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffélligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens 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 anschlieBenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualitat werden an die fiir die Krankenhausplanung zusténdigen
Landesbehérden, an die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu den
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link
zu finden:
https://www.igtig.org/gs-instrumente/planungsrelevante-qualitaetsind
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickfihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

<4,18

1,03%-1,17 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2018

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr o X . K K
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden
Ergebnis-ID 52283
Leistungsbereich Gynékologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann

Fachlicher Hinweis IQTIG auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich <4,94 % (90. Perzentil)
Vertrauensbereich 2,38 % - 2,56 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
a 9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Vollstéandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patientinnen bis 45 Jahre ohne pathologischen Befund
Ergebnis-ID 60683
Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erflillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.

Fachlicher Hinweis IQTIG Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhdhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept konnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 11,01 % - 13,58 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 0

n Vollstéandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen Befund

Ergebnis-ID 60684

Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I16sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.

Fachlicher Hinweis IQTIG Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhdhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept konnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre

BUNDESERGEBNIS
Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 11,05 % - 12,96 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

Qualitatsbericht 2018 Seite 106 von 118



Qualitatsbericht 2018
Israelitisches Krankenhaus Hamburg

Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner

47 . .

Histologie

Ergebnis-ID 60685

Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann

Fachlicher Hinweis IQTIG auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —

Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich Sentinel-Event

Vertrauensbereich 1,05 % -1,25%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN
R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R g 9 . . K g K
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

48 Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder

benigner Histologie

Ergebnis-ID 60686

Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann

Fachlicher Hinweis IQTIG auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich <40,23 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 19,39 % - 20,68 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
Q 9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen

Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)

Ergebnis-ID 52009

Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschréankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 2,31 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,05 % - 1,07 %
Beobachtete Ereignisse 14

Erwartete Ereignisse 18,43
Grundgesamtheit 8537

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4
Ergebnis-ID 52010
Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss
auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch aufféllig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfélle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat
wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

Fachlicher Hinweis IQTIG

vorgenommen.
BUNDESERGEBNIS
Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,01 % -0,01 %
FALLZAHL
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 8537

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAU

ES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr o . . K i
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
Ergebnis-ID 2005
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Fachlicher Hinweis IQTIG Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 93,79 % - 100 %
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 98,45 % - 98,54 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 58
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 58

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

alitative Bewertung im Berichtsjahr
Qualitativ Mt e unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus)
Ergebnis-ID 2006
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I16sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.

Fachlicher Hinweis IQTIG Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhéhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept konnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 93,69 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 98,49 % - 98,58 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 57

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 57
Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (aus anderem Krankenhaus)
Ergebnis-ID 2007
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
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Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I16sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.

Fachlicher Hinweis IQTIG Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhéhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kdnnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Vertrauensbereich 96,91 % - 97,56 %

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Ergebnis-ID 2009

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
Fachlicher Hinweis IQTIG in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfuhrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. In
Lungenfachkliniken kann die ambulant begonnene antimikrobielle
Therapie regelmaBig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen Auffalligkeiten
fiihren, muss jedoch nicht Ausdruck eines Qualitatsproblems sein.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 73,81 % - 93,05 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 95,01 % - 95,18 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 43

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit 50

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Frihmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme bei Risikoklasse 2 (CRB-65-Index = 1 oder 2)
Ergebnis-ID 2013
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Giblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Fachlicher Hinweis IQTIG Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickfuhrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 89,57 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 290,00 %
Vertrauensbereich 93,74 % - 93,99 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 33
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 88

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

ualitative Bewertung im Berichtsjahr
a 9 ! unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung
Ergebnis-ID 2028
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Fachlicher Hinweis IQTIG Indikatorergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 92,44 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 95,47 % - 95,66 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 47
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 47

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme
Ergebnis-ID 50722
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Fachlicher Hinweis IQTIG Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickfuhrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.

Qualitatsbericht 2018 Seite 114 von 118



Qualitatsbericht 2018
Israelitisches Krankenhaus Hamburg

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 88,27 % - 99,05 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich 295,00 %
Vertrauensbereich 96,42 % - 96,55 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 56
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 58

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
9 ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesfallen
Ergebnis-ID 50778
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Fachlicher Hinweis IQTIG
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0,31 %-1,89 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich < 1,58 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,05 % - 1,07 %
Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 5,04
Grundgesamtheit 58

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
g l unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaly § 112 SGB

\Y

v Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

- LEISTUNGSBEREICH | AUSWAHL

1 Anasthesiologie Ja
Perkutane
2 transluminale Ja

Angioplastie (PTA)

& Schlaganfall Ja

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitatssicherung

trifft nicht zu/ entfallt
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

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

Bezeichnung: Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus
Erbrachte Menge: 42
Ausnahme: MMO5: Keine Ausnahme

Ausnahme-Datum:

Bezeichnung: Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Erbrachte Menge: 73
Ausnahme: MMO5: Keine Ausnahme

Ausnahme-Datum:

C-5.2 Leistungsbereiche, fur die im Prognosejahr geman

Mindestmengenregelungen Mindestmengen erbracht werden sollen

Bezeichnung: Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus
Gesamtergebnis Prognosedarlegung: Ja

Leistungsmenge im Berichtsjahr: 42

Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des 46

Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres:

Prifung durch Landesverbande: Ja

Ausnahmetatbestand: Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch Nein

Landesbehdérden:

Aufgrund der Ubergangsregelung zur Nein

Leistungserbringung berechtigt:

Bezeichnung: Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Gesamtergebnis Prognosedarlegung: Ja

Leistungsmenge im Berichtsjahr: 73

Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des 70

Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres:

Priifung durch Landesverbande: Ja

Ausnahmetatbestand: Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch Nein

Landesbehdrden:

Aufgrund der Ubergangsregelung zur Nein

Leistungserbringung berechtigt:
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C-6 Umsetzung von Beschlussen zur Qualitatssicherung nach § 136

Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Trifft nicht zu/ entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus

nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Fachéarzte und Facharztinnen, psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen 34
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und -psychotherapeutinnen, die der
Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen):

- Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 22
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurtiickliegt:

- Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben: 22
* nach den "Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der
Facharztinnen und Fachéarzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-psychotherapeuten im Krankenhaus" (siehe www.g-ba.de).
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