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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

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

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Einleitungstext
Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

2021 war ein ereignisreiches Jahr fiir das St. Joseph Krankenhaus Berlin Tempelhof (SJK). Hinter uns liegen einige
herausfordernde Monate. Die Wellen der Corona-Pandemie sind auch an unserem Krankenhaus nicht spurlos
voriibergegangen und werden uns auch weiterhin begleiten.

Trotz der fortwidhrenden Ausnahmesituation, die unsere Arbeit und unseren Alltag nun seit iiber zwei Jahren bestimmt,
ist es uns gelungen, liber die Pandemie hinaus die Zukunft des SJK zu gestalten und neue Wege zu beschreiten. An
dieser Stelle mochten wir allen Mitarbeitenden ganz herzlich danken, dass sie trotz erschwerter Bedingungen allen
Patientinnen und Patienten mit menschlicher Zuneigung begegnet sind.

Zum Jahresbeginn 2021 hat das SJK nach einer Ausschreibung die &rztliche Stiitzpunktleitung fiir zwei Kreuzberger
Feuerwachen iibernommen. Wolfgang Stahl, Chefarzt der ZNA, wurde Stiitzpunktleiter der Feuerwache Urban in der
Nihe des gleichnamigen Krankenhauses und Dr. Nikolaus Lange-Brock mit gleicher Funktion auf der Feuerwache
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Kreuzberg in der Wiener StraBe. Die beiden Arzte kennen den Dienst auf dem Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) schon
langer, nun tragen sie Verantwortung fiir die notérztliche Versorgung im Kiez. Die notérztliche Versorgung ist fiir unsere
Assistenzirztinnen und —érzte in fortgeschrittener Weiterbildung und unser Facharztpersonal eine hochinteressante
Erweiterung des medizinischen Spektrums.

Anfang April 2021 feierte die Klinik fiir Geriatrie ihr fiinfjahriges Bestehen. Ein Meilenstein fiir die Geriatrie war 2017
der Start des Alterstraumatologischen Zentrums (ATZ) zusammen mit der Klinik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie.
Mit dieser Einrichtung wurde die strikte Trennung zwischen Unfallchirurgie und internistisch-geriatrischer Nachsorge
aufgebrochen. Die Zusammenarbeit beider Abteilungen lduft sehr gut und auch zukiinftig wird die Geriatrie weiter
wachsen, denn der Bedarf steigt. 2030 werden nach der aktuellen Bevolkerungsprognose knapp 800.000 Berliner:innen
alter als 65 Jahre sein, davon immer mehr Hochbetagte. Chefarztin Dr. Rahel Eckardt-Felmberg sieht eine Chance darin,
die geriatrische Expertise in andere Fachdisziplinen einzubringen und dadurch Menschen in schwierigen Situationen
besser helfen zu konnen.

Das SJK er6ffnet am 16. August 2021 eine neue Tagesklinik fiir Kinder- und Jugendliche. Kiinftig konnen hier
Patientinnen und Patienten im Alter von 0 bis 18 Jahren umfassend untersucht und behandelt werden — und diirfen
anschlieBend ohne Ubernachtung wieder nach Hause. Die neue Tagesklinik ist Teil des Zentrums fiir Kinder und
Jugendgesundheit, das die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, die Klinik fiir Kinderchirurgie und Kinderurologie
und die Klinik fiir seelische Gesundheit im Kindes- und Jugendalter im SJK zusammenschlief3t. Die Patientinnen und
Patienten profitieren entsprechend von der Expertise der Kliniken wie auch von der Nahe zu anderen Kliniken des SJK,
die bei Bedarf auf kurzem Wege zurate.

Die neue, gemeinsame Krankenhausapotheke des SJK und der DRK Kliniken-Berlin hat am November 2021 den
Betrieb aufgenommen. Sie versorgt nicht nur das SJK und FKH mit Arzneimitteln, sondern auch weitere Hauser in
Berlin. Damit ist die Apotheke fiir insgesamt 3.000 Betten zusténdig.

Seit Januar 2022 haben wir mit Dr. Hannes Bielas einen neuen Chefarzt in der Klinik fiir seelische Gesundheit im
Kindes- und Jugendalter. Er hat die Nachfolge von Dr. med. Dipl. Theol. Hans Willner angetreten, der in den Ruhestand
gegangen ist. Dr. Bielas war zuletzt im Séchsischen Krankenhaus Arnsdorf als Chefarzt titig. AuBerdem forscht und
lehrt er in Ziirich, Basel, Dresden und Berlin.

Im Friihjahr 2022 startete der Probelauf fiir ein neues Pflege-Projekt - die Berliner Ausbildungsstation B.ASTA in der
Kinderklinik. Auszubildende iibernehmen hier die Patientenbetreuung und das Stationsmanagement. Hier werden die
Auszubildenden von Praxisanleitern sowie Mitarbeitenden der Station fachlich und padagogische betreut und angeleitet.
Im Fokus stehen die Forderung der pflegerischen Handlungskompetenzen, die interprofessionelle Kommunikation und
die Ubernahme von Verantwortung fiir einen eigenen Pflegebereich. Die Berliner Ausbildungsstation ermdglicht den
Vertiefungseinsatz Péadiatrische Versorgung innerhalb der generalistischen Pflegeausbildung und tragt dazu bei, das
fachliche Niveau der péadiatrischen Pflege zu sichern. Nach dem erfolgreichen Probelauf wurde die Ausbildungsstation
im August offiziell er6ftnet.

Fiir Patientinnen und Patienten, die unmittelbar vor ihrer Operation stationér aufgenommen werden, erdffnet das SJIK
Mitte April 2022 ein Operatives Aufnahmezentrum (OAZ). Dort konnen die Patientinnen und Patienten die Zeit bis zur
Operation sicher, komfortabel und moglichst stressfrei verbringen.

Eine fach- und bereichsiibergreifende Arbeitsgruppe unter Leitung von Chefarztin Dr. Elke Johnen hat in den
vergangenen Monaten zahlreiche Abldufe und Prozesse neu organisiert. Ab sofort konnen Patientinnen und Patienten
die Zeit bis zur OP im Operativen Aufnahmezentrum verbringen. Hier erhalten sie ein Bett und einen mobilen Schrank
fiir ihr Gepéck. AnschlieBend werden sie vom OP-Team begriiit; nach dem Unterlagen-Check geht es direkt zur
Operation, wihrend die personlichen Sachen auf die Zielstation gebracht werden

Wir danken allen Mitarbeitenden des SJK, unseren Patientinnen und Patienten und ihren Angehdrigen, einweisenden
Arztinnen und Arzten und den Kostentragern fiir ihr seit vielen Jahren entgegengebrachtes Vertrauen und freuen uns auf
die weitere Zusammenarbeit.

Der nachfolgende Bericht bietet einen umfassenden Uberblick iiber unsere Leistungen und MaBnahmen zur
Qualitétssicherung. Ergénzende Informationen iiber unser Haus und unsere Qualititsstandards finden Sie online und
natiirlich vor Ort.
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Berlin, xx.xx.2022

Das Direktorium des St. Joseph Krankenhauses Berlin Tempelhof
Juliane Reffert, Personaldirektorin

Tobias DreiBigacker, Geschiftsfiihrer

Tino Hortig, Pflegedirektor

Prof. Dr. Michael Abou-Dakn, Arztlicher Direktor

Fiir die Erstellung des Qualitéitsberichts verantwortliche Person

Name Katrin Schwandke

Position Zentrales Qualitdtsmanagement
Telefon 030 /7882 -2076

Fax

E-Mail katrin.schwandke@sjk.de

St. Joseph Krankenhaus

Fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualititsbericht verantwortliche Person

Name Dipl. Betriebswirt Tobias Dreilligacker
Position Geschiftsfiihrer

Telefon. 030 /7882 -2266

Fax 030 /7882 -2775

E-Mail tobias.dreissigacker@sjk.de
Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage https://www.sjk.de/

Weitere Links

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

o https://lieblingsarbeitgeber.berlin/ ( Karriereportal )

Seite 9


mailto:katrin.schwandke@sjk.de
mailto:tobias.dreissigacker@sjk.de
https://www.sjk.de/
https://lieblingsarbeitgeber.berlin/

St. Joseph Krankenhaus

Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name St.Joseph Krankenhaus
Institutionskennzeichen 261100855
Standortnummer aus dem 771917000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Wiisthoffstralie 15
12101 Berlin
Postanschrift Wiisthoffstralle 15
12101 Berlin
Telefon 030/7882-0
E-Mail info@sjk.de
Internet https://www.sjk.de/

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Prof. Dr. med. Arztlicher Direktor 030 /7882 -2637 030 /7882 -2767 michael.abou-
Michael Abou-Dakn dakn@sjk.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dipl. Pflegewirt Tino  Pflegedirektor 030 /7882 - 2203 030 /7882 -2828 tino.hortig@sjk.de
Hortig

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dipl. Betriebswirt Geschiftsfiihrer 030/ 7882 -2266 030/ 7882 -2775 tobias.dreissigacker@sjk.de
Tobias DreiBligacker

Dipl. Psychologin;  Personaldirektorin 030 /7882 -2277 030/ 7882 - 2445 juliane.reffert@sjk.de
MBA Juliane Reffert

Claudus Walker Kaufménnische 030/7882-2088 030/7882-2775 claudius.walker@sjk.de
Leitung

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name St. Joseph Krankenhaus Berlin-Tempelhof GmbH

Art freigemeinniitzig

A-3 Universitiitsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat o Charité Universitdtsmedizin - Berlin

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fiir psychiatrische Fachkrankenhéuser bzw. Krankenhduser mit einer psychiatrischen [ Ja
Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?
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St. Joseph Krankenhaus

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
MPO02

MPO3

MP04

MPO05

MP06

MPOS8

MP09

MP11

MP12

MP13

MP14

MP15

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Akupunktur

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sduglingen und
Kleinkindern
Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und
Diabetikerinnen
Diét- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Kommentar / Erlduterung

Bei Schwangerschaftsproblemen,
Geburtsvorbereitung und zur
Geburtsunterstiitzung. Kontakt: Tel.: (+49) 30/
7882-2234

Elternschule. Kontakt: Tel.: (+49) 30 / 7882-
2738

Angebot der Physiotherapie. Kontakt: a&o
therapie berlin GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882-
2163

Angebot der Elternschule. Kontakt: Tel.: (+49)
30/7882-2738

Korperorientiertes Kommunikationskonzept;
Wahrnehmung und Berithrung stehen im
Mittelpunkt dieser gemeinsamen Arbeit mit
schwerkranken Patienten und / oder Menschen
mit Behinderungen (Erwachsene und Kinder).
Kontakt: a&o Therapie Berlin GmbH, Tel.:
(+49) 30/ 7882-2163

In der Klinik fiir seelische Gesundheit im
Kindes- und Jugendalter

Es gibt am SJK den ambulanten Hospizdienst
fiir die Begleitung von Schwerkranken und
Sterbenden sowie das Angebot von
psychologischer und seelsorglicher Betreuung.
Kontakt amb. Hospizdienst: Tel.: (+49) 30 /
7882-2245; Kontakt Seelsorge: Tel.: (+49) 30 /
7882-2736

Angebot der Physiotherapie. Kontakt: a&o
Therapie Berlin GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882-
2163

Ganzheitliches Behandlungskonzept, welches
sich an Kinder, Jugendliche und Erwachsene
mit angeborenen und / oder erworbenen
Storungen des Zentralnervensystems,
sensomotorischen Auffélligkeiten, kognitiven
Beeintrichtigungen und anderen
neurologischen Erkrankungen richtet. a&o
therapie berlin GmbH.

Insbesondere Diabetes Typ 1 und Typ 2,
Erndhrung bei Nierenerkrankungen, Dickdarm-
und Enddarmkrebs, Allergien und
ahrungsmittelunvertraglichkeiten, Erndhrung
zur Gewichtsreduzierung, Gewichtsaufbau,
Vorbereitung vor und Nahrungsaufbau nach
OP. Kontakt: Tel.: (+49) 30 / 7882-2153

Die Organisation der Entlassung basiert auf
den nationalen
Expertenstandard"Entlassungsmanagement"des
Deutschen Netzwerks fiir
Qualititsentwicklung. Fiir die Uberleitung in
die hausliche Versorgung ist der Sozialdienst.
Kontakt: Tel. (+49) 030-7882-4149
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Nr.
MP16

MP17

MP18

MP19
MP21

MP22

MP23

MP24

MP25

MP26
MP27

MP28

MP29

MP30

MP31

MP32

MP33
MP34

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary

Nursing/Bezugspflege
FuBreflexzonenmassage

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
Kindsthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuBipflege
Musiktherapie

Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Pédagogisches Leistungsangebot
Physikalische Therapie/Bédertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Priaventive Leistungsangebote/Préaventionskurse
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

St. Joseph Krankenhaus

Kommentar / Erlduterung

KOntakt: a&o Therapie Berlin GmbH, Tel.:
(+49) 30/ 7882-2163

Ansprechpartner: Sozialdienst (+49) 30
7882/4149

Angebot der Physiotherapie. Kontakt: a&o
Therapie Berlin GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882-
2163

Elternschule. Tel.: (+49) 30 / 7882-2738
Kinésthetik hilft die kérperliche Belastungen
der Pflegenden zu reduzieren und die Pflege
und Mobilisierung der Patienten schonender zu
gestalten. Tel.: (+49) 30 / 7882-4254

Angebot der Pflegefachberatung, Tel.: (+49) 30
/ 7882-2162. Angebot der Physiotherapie, Tel.:
(1t49) 30 / 7882-2163. Zentrum fiir Kinder-
und Jugendmedizin: Beratung und Training bei
Enkopresis und Enuresis, Tel. (+49) 30 / 7882-
2746.

In der Klinik fiir seelische Gesundheit im
Kindes- und Jugendalter

Manuelle Lymphdrainage ist die Aktivierung
des Lymphabflusses bzw. die Entstauung
(Drainage) des Gewebes durch bestimmte mit
den Hénden (manuell) ausgefiihrte Techniken.
Angebot der Physiotherapie. Kontakt: a&o
Therapie Berlin GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882-
2163

Klassische Massage (Ganz- und
Teilk6rpermassage), Sportmassagen,
Reflexzonenmassage (z. B. FuB3-,
Handreflexzonenmassage/-therapie). Angebot
der Physiotherapie. Kontakt: a&o Therapie
Berlin GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882-2163
Externer Anbieter

In der Klinik fiir seelische Gesundheit im
Kindes- und Jugendalter

Ergénzende Behandlungsverfahren in der
Geburtshilfe, Kinderheilkunde und Chirurgie,
Tel.: (+49) 30 / 7882-2234

Ganzheitlich ausgerichtete, iiber die Hénde
(manuell) ausgefiihrte Therapieform, die mit
einer Krankheit zusammenhangende
Funktionsstorungen und Blockaden 16st und so
dem Korper hilft, seine Gesundheit wieder
herzustellen. Kontakt: a&o Therapie Berlin
GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882-2163

In der Klinik fiir seelische Gesundheit im
Kindes- und Jugendalter

Kontakt: a&o Therapie Berlin GmbH, Tel.
(+49) 30/ 7882-2163

Angebot der Physiotherapie. Kontakt: a&o
Therapie Berlin GmbH, Tel.: (+49) 30/ 7882-
2163

Psychoonkologie in den Kliniken der
Chirurgie, Gynékologie & Geburtshilfe und der
Klinik fiir Innere Medizin I.
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Nr.
MP35

MP36

MP37

MP39

MP40

MP41

MP42

MP43

MP44

MP45

MP47
MP48

MP50

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten

und Patientinnen sowie Angehorigen
Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Angebot von Entbindungspflegern/Hebammen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik
Wiérme- und Kélteanwendungen

Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

St. Joseph Krankenhaus

Kommentar / Erlduterung

Schulung des Bewusstseins fiir eine
riickenfreundliche Haltung und Bewegung im
Alltag, sowie die gezielte Kréftigung der
Muskulatur um die Wirbelsdule zu
stabilisieren. Angebot der Physiotherapie,
Kontakt: a&o Therapie Berlin GmbH, Tel.:
(+49) 30/ 7882-2163

Angebot der Elternschule. Tel.: (+49) 30 /
7882-2738

QM-System Akutschmerztherapie - seit Jan./
2007 zertifiziert - in den Kliniken fiir
Chirurgie, Gynédkologie & Geburtshilfe,
Orthopiddie & Unfallchirurgie, Zentrale
Notaufnahme, Anisthesie & Intensivmedizin,
Innere Medizin I&I1, Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin.

Geburtshilfe, Friih- und Neugeborenenpflege,
Sozialdienst

In der Klinik fiir seelische Gesundheit im
Kindes- und Jugendalter

Beleghebammen, Homdopathie,
Geburtsvorbereitungskurse, Elternschule,
Akupunktur, selbstbestimmte Geburt,
Stillunterstiitzung, Wassergeburt,
Unterstiitzung der Bondingphase nach der
Geburt. Tel.: (+49) 30 / 7882-2234
Pflegefachberatung fiir Dekubitusprophylaxe
und -therapie, Stomaberatung,
Wundmanagement, Inkontinenzberatung.
Ansprechpartnerin: Frau Gleifiner, Tel.: (+49)
30/ 7882-2162; Ansprechpartnerinnen
Stillberatung: Fr. Kraus u. Fr. Kunze, Tel.:
(+49) 30 / 7882-4111 bzw. 2731.

Angebote wahrend der Schwangerschaft, im
Kreifisaal, nach der Entbindung und auch nach
der Entlassung durch ausgebildete Still- und
Laktationsberaterinnen (IBCLC) und weitere
Fachkrifte. Tel.: (+49) 30 / 7882-4111 und
Tel.: (+49) 30/ 7882-2731

Erkennung und Behandlung von Stimm-,
Sprech- Srach- und Schluckstdrungen iiber
spezielle Therapieverfahren. Kontakt: a&o
Therapie Berlin GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882 -
2163

Beratung vor und nach der Operation sowie bei
kiinstlichen Darmausgéngen. Tel.: (+49) 30 /
7882-2162

Kooperation mit externen Versorgern
Angebot der Physiotherapie. Kontakt: a&o
Therapie Berlin GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882-
2163, sowie Verfahren der
nichtmedikamentdsen Schmerztherapie,
Ansprechparter: Pflegende und Arzte der
Stationen

Angebot der Physiotherapie. Kontakt: a&o
Therapie Berlin GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882-
2163
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Nr.
MP51

MP52

MP53

MP56

MP57

MP59

MP60

MP63

MP64

MP65

MP68

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Biofeedback-Therapie

Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining
Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF)

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

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

St. Joseph Krankenhaus

Kommentar / Erlduterung

Insbesondere bei chronischen Wunden und
Druckgeschwiiren. Ansprechpartnerin: eine
chir. Oberazrtin und die Wund- und
Stomatherapeutin Tel.: (+49) 30 / 7882-2161
Vermittlung durch die Psychologinnen, die
Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes und die
pflegerischen und arztlichen Mitarbeiter/innen
der Stationen (z.B. ILCO-Gruppen)
Aromakunde ist im SJK ein festes Element der
ganzheitlichen Pflege. Sie wird von speziell
geschulten Pflegenden in die tigl. Versorgung
integriert. Sie dient zur Unterstiitzung der
Selbstheilungskrifte u. Abwehrstiarkung.
Kontakt: Frau Kalbfleisch Tel.: (+49) 30 /
7882-0

Training, bei dem auf das Herz-
Kreislaufsystem eingegangen wird, zur
Stabilisierung bzw. Verbesserung der korperl.
Leistungsfihigkeit und der Okonomisierung
der Herz-Kreislaufbelastung. Angebot der
Physiotherapie. Kontakt: a&o Therapie Berlin
GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882-2163
Inkontinenz- und Beckenbodensprechstunde:
(+49) 30 / 7882-4000, Detrusor-Sphinkter-
Dyssynergie (Blasenfunktionsstorung) bei
Kindern, Informationen unter Tel.: (+49) 30
7882/2746

Kontakt: a&o Therapie Berlin GmbH, Tel.:
(+49) 30/ 7882-2163

Therapieform, bei der das Zusammenspiel
zwischen Nerven und Muskeln erleichtert
(fazilisiert) und damit gestorte
Bewegungsablaufe normalisiert werden.
Angebot der Physiotherapie, Kontakt: a&o
Therapie Berlin GmbH, Tel.: (+49) 30 / 7882 -
2163

Hausl. Pflege, RehamaB3inahmen, Kuren; stat./
teilst. Betreuung, Kinder- u. Jugendhilfe-,
Schwerbehinderten-, Bundessozialhilfegesetz,
Kurzzeitpflegeplitze; Pflegestufen,
Vermittlung zu Angeboten wie
Selbsthilfegruppen, Tel. (+49) 30 / 7882-2553.
Kurse fiir pfleg. Angehorige; Tel.: (+49) 30 /
7882-2553

Informationsveranstaltungen zu diversen
Themen: Patientenverfiigung (in Kooperation
mit der Volkshochschule), Palliativmedizin,
kiinstliches Hiift- und Kniegelenk,
Informationen rund um das Stillen
(Weltstillwoche), Informationen iiber Tel.:
(+49) 30/ 7882-4068.

Angebot der Elternschule. Tel.: (+49) 30/
7882-2738
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St. Joseph Krankenhaus

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
NMO02

NMO03

NMO5

NMO7

NMO09

NM10

NM11

NM42

NM49

NM50

NM60

Leistungsangebot URL
Ein-Bett-Zimmer

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

Rooming-in

Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)
Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Kinderbetreuung

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

Kommentar / Erlduterung
auf allen Stationen
(begrenztes Angebot)

auf allen Stationen
(begrenztes Angebot)
Geburtshilfe und Kinderklinik
(Mutter und / oder Vater)
Geburtshilfe und Kinderklinik
(auch auf der Neugeborenen-
und Kinderintensivstation), in
Absprache fiir pflegende
Angehorige / Bezugspersonen
auch in anderen Kliniken.

in allen Kliniken nach
Absprache

auf allen Stationen
(begrenztes Angebot)

auf allen Stationen
(begrenztes Angebot)
Kontakt: Evangelisch Tel.:
(+49) 30 / 7882-2285,
Katholisch: Tel.: -4257,
Kinderklinik Tel.: - 2177,
Ordensschwestern im
Seelsorgedienst Tel.: -2177
Informationsveranstaltungen
zu diversen Themen:
Patientenverfiigung (in
Kooperation mit der
Volkshochschule), kiinstliches
Hiift-/ Kniegelenk,
Informationen rund um das
Stillen, Diabetes mellitus.
Kontakt:
Unternehmenskommunikation
Tel.: (+49) 30 / 7882-4068
"Atelier Klex* ist ein
Spielzimmer fiir Kleinkinder,
Kinder und Jugendliche bis 18
Jahren. Betreuung durch zwei
staatl. anerkannte
Erzieherinnen. Kontakt: Tel.:
(+49) 30/ 7882-2622

Infos und Flyer auf den
Stationen und beim
Sozialdienst. Vermittlung
durch die Psychologinnen, die
Mitarbeiterinnen des
Sozialdienstes und die
pflegerischen und drztlichen
Mitarbeiter/innen der
Stationen.
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St. Joseph Krankenhaus

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erlauterung

NM63 Schule im Krankenhaus Ein Lehrerteam, der zur
Schule in der Charité
gehorenden Klinikschule,
unterrichtet alle
schulpflichtigen Schiiler,
wéhrend des
Krankenhausaufenthalts. Nach

Moglichkeit auch in
Sekundarstufe II.
NM66 Bertiicksichtigung von besonderen Neben Vollkostgerichten
Erndhrungsbedarfen haben die Patienten die Wahl

zwischen leichter Vollkost,
fleischlosen Gerichten,
Diabetiker geeignetem Essen
und kaliumarmen Speisen
NM68 Abschiedsraum
NM69 Information zu weiteren nicht-
medizinischen Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN,
Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Name Anke Bickmeier

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Allgemeine Patientenverwaltung
Telefon 030/7882 -2070

Fax 030 /7882 - 2757

E-Mail anke.bickmeier@sjk.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliuterung
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grofer und kontrastreicher
Beschriftung
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitéranlagen
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Schwerlastbetten sind vorhanden
BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstéindlicher, klarer
Sprache
BF14 Arbeit mit Piktogrammen
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz
oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem auf allen Stationen (begrenztes
Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe Angebot)
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie
BF21 Hilfsgerdte zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe

BF24 Diétische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial tiber das Krankenhaus

BF30 Mehrsprachige Internetseite

BF32 Réumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs
fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewiihlte
wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universititen

FLO02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitdten

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-111/IV-Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

HBO7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer

Assistent (OTA)
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St. Joseph Krankenhaus

Kommentar / Erlduterung

Andachtsraum und Kapelle

Kommentar / Erlduterung

Charité Universitdtsmedizin Berlin,
freiwillige Lehrveranstaltungen fiir
Studenten

Evangelische Hochschule Berlin,
Bachelor of Nursing Katholische
Hochschule fiir Sozialwesen Berlin,
Bachelorstudiengang Soziale Arbeit
Famulanten und Studierende im
Praktischen Jahr werden praktisch
ausgebildet und in regelméaBigen
Fortbildungsveranstaltungen betreut.
Ansprechpartner sind die jeweiligen
Kliniken Tel.: (+49) 30 / 7882-0
Klinische Studien

ja
Mit (Herausgeberschaften) diverser
Fach-Journale und Fachartikel.

Kommentar / Erlduterung

Staatlich anerkannte Schule fiir
Gesundheitsberufe Berlin. Die
Ausbildung erfolgt in Form von
Theorie- und Praxisblocken. Kontakt:
Tel.: (+49) 30 7882-2371

Staatlich anerkannte Schule fiir
Gesundheitsberufe Berlin. Die
Ausbildung erfolgt in Form von
Theorie- und Praxisblocken. Kontakt:
Tel.: (+49) 30 7882-2371
Praxiseinrichtung, Kooperation mit
dem DHZB
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&9 netfutura

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HB10 Hebamme und Entbindungspflege

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

HB18 Notfallsanitdterinnen und -sanitéter (Ausbildungsdauer drei
Jahre)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 506

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationére Fallzahl 23011
Teilstationdre Fallzahl 1266
Ambulante Fallzahl 48917
Fallzahl der stationsdquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StidB)
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St. Joseph Krankenhaus

Kommentar / Erlduterung
Hebammenkunde (B. Sc. of
Midwifery), ausbildungsintegr.
(primérqualifizierender) Studiengang
fiir Hebammen.Ev. Hochsch. Bln u. St.
Joseph KH: B. of Nursing,
Berufsabschl. gem.
Krankenpflegegesetz (6 Sem.), akad.
Grad B. of Science (8. Sem.), Infos:
www.sjk.de, www.eh-berlin.de

In Kooperation mit der Wannsee-
Akademie

Praxiseinrichtung, Kooperation mit
der Berliner Feuerwehr
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St. Joseph Krankenhaus

A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auier Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 206,21
Personal mit direktem 205,21
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 14,49
Stationdre Versorgung 191,72

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 105,28

Personal mit direktem 104,28

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 1,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 11,28

Stationdre Versorgung 94,00

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

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 12,30
Personal mit direktem 12,30
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 4,30
Stationdre Versorgung 8,00

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 7,45
Personal mit direktem 7,45
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 4,30
Stationdre Versorgung 3,15

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 315,03
Personal mit direktem 291,24
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 23,79
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 8,25
Stationére Versorgung 306,78
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davon ohne Fachabteilungszuordnung

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

41,24
41,24

0,00

8,25
32,99

St. Joseph Krankenhaus

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

103,79
101,59

2,20

4,59
99,20

davon ohne Fachabteilungszuordnung

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

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

9,69
9,69

0,00

4,59
5,10

8,35
8,25

0,10

0,00
8,35

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

6,76
3,96

2,80

0,00
6,76
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St. Joseph Krankenhaus

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 1,03
Personal mit direktem 1,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,03
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,03

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 50,67
Personal mit direktem 13,12
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 37,55
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 1,06
Stationdre Versorgung 49,61

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 4,57
Personal mit direktem 4,57
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 1,06
Stationére Versorgung 3,51

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 33,50
Personal mit direktem 33,50
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 33,50

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,0
Personal mit direktem 0,0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,0
Stationére Versorgung 0,0

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 7,68
Personal mit direktem 7,68
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 7,68
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davon ohne Fachabteilungszuordnung

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

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

7,68
7,68

0,00

0,00
7,68

38,08
34,22

3,86

2,07
36,01

davon ohne Fachabteilungszuordnung

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

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

5,16
1,74

3,42

2,07
3,09

St. Joseph Krankenhaus

38,50

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

Diplom Psychologen

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

Psychologische Psychotherapeuten

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

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis
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1,49
1,49

0,00

0,10
1,39

1,00
1,00

0,00

0,10
0,90

7,88
7,88

0,00

Seite 22



&9 netfutura

Ambulante Versorgung 1,80
Stationdre Versorgung 6,08

St. Joseph Krankenhaus

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte 4,88
Personal mit direktem 4,88
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,60
Stationdre Versorgung 4,28
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 3,47
Personal mit direktem 3,47
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,60
Stationdre Versorgung 2,87
Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 15,12
Personal mit direktem 15,12
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 15,12

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Diiitassistentin und Diétassistent (SP04)
1,00
1,00
0,00
0,00
1,00

Erzieherin und Erzieher (SP06)
13,47

13,47

0,00

0,32

13,15

Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger
(SP08)
1,00
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Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erléuterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erléduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis

St. Joseph Krankenhaus

1,00
0,00
0,00
1,00

Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut (SP13)
2,03
2,03
0,00
0,10
1,93

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

1,57

1,57

0,00

0,00

1,57

Musiktherapeutin und Musiktherapeut (SP16)
1,51
1,51
0,00
0,10
1,41

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
4,30
4,30
0,00
0,20
4,10

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
2,29
2,29
0,00
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erléuterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

St. Joseph Krankenhaus

1,00
1,29

Sozialpidagogin und Sozialpidagoge (SP26)
8,94
8,94
0,00
2,98
5,96

Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum
Diabetesberater (SP35)

1,80

1,80

0,00

0,00

1,80

Medizinisch-technische Assistentin fiir
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer
Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF) (SP43)
1,28

1,28

0,00

0,00

1,28

Notfallsanititerinnen und -sanititer
(Ausbildungsdauer drei Jahre) (SP59)
1,54

1,54

0,00

0,32

1,22
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St. Joseph Krankenhaus

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon
Fax
E-Mail

Jorg Niemann
Qualitétsbeauftragter
030 7882 2075

joerg.niemann@sjk.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /

Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums

andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon
Fax
E-Mail

Jorg Niemann
Qualitéatsbeauftragter
030 7882 2075

joerg.niemann@sjk.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Arztlicher Dienst, Pflegedienst, Verwaltung

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

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und Maflnahmen

Nr.
RMO1

RMO02
RMO04
RMO5
RMO06

RMO7

RMO09

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

Instrument / Mafinahme

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

RegelmaBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)
Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geréten

Zusatzangaben
REG Risikomanagement
2018-04-01

VA Notfallmanagement
2019-07-01

Handbuch Schmerzmanagement
2019-07-29

VA Sturzpravention (wird derzeit aktualisiert)
2018-01-01

VA Dekubitusprohylaxe
2018-01-01

SOP Medizintechnik
2019-04-29
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RM10 Strukturierte Durchfithrung von interdisziplindren [ Tumorkonferenzen
Fallbesprechungen/-konferenzen [ Mortalitits- und Morbiditatskonferenzen

] Qualitatszirkel

RMI12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- VA Arzneitherapiesicherheit
und Patientenverwechselungen 2018-08-15

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative SOP Verlegungskriterien aus dem Aufwachraum
Versorgung 2018-01-01

RMI18 Entlassungsmanagement VA Entlassungsmanagement

2018-05-02

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes 0 Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 0 Ja

Ereignisse regelméBig bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf

Umgesetzte Verdnderungsmalnahmen bzw. CIRS-Meldesystem, Sicherheits-Checkliste fiir operative Eingriffe,
sonstige konkrete MaBBnahmen zur Verbesserung Anwendung von Patientenidentifikationsarmbandern, Mitglied im
der Patientensicherheit Aktionsbiindnis Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2018-08-01
dem Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem [ Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmafig bewertet? []Ja
Tagungsfrequenz monatlich

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
EF00 Sonstiges EVV Verbundweites CIRS Meldportal
EF02 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesérztekammer,

Kassenirztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 FA fiir Hygiene und Umeltmedizin Frau Anna Pintchouk seit
Krankenhaushygienikerinnen 01.04.2022, beratend Frau Dr. Weitzel-Kage
Hygienebeauftragte Arzteund 10 5 mit Weiterbildung

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 4 1 Hygienefachkraft in Weiterbildung

Hygienebeauftragte in der Pflege 31

Eine Hygienekommission wurde [JJa

eingerichtet
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Tagungsfrequenz der jéhrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Prof. Dr. Michael Abou-Dakn
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 030 7882 2236

Fax

E-Mail michael.abou-dakn@sjk.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifikatheterassoziierter Infektionen

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

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit

Anwendung weiterer HygienemafBnahmen: Sterile Handschuhe
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriler Kittel

Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Kopfhaube

Anwendung weiterer HygienemafBnahmen: Mund-Nasen-Schutz
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriles Abdecktuch

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst?

Die Leitlinie wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder
die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe?

Der Standard wurde durch die Geschéftsfithrung oder die Arzneimittelkommission oder
die Hygienekommission autorisiert?

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 iberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V
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[ ja
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[1ja
[ ja

[ ja

St. Joseph Krankenhaus
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Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? [1ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wiahrend und nach dem [1ja
Verbandwechsel)

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden [1ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage [ ja
Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine U ja
postoperative Wundinfektion

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

A-12.3.2.4 Hiandedesinfektion

St. Joseph Krankenhaus

Der Héndedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das 0 Ja

Berichtsjahr erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 47 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? [1Ja

Der Héandedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr [ Ja
erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 185 ml/Patiententag

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? [1ja

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten U ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen [ ja
und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass

strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit
resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI- [] ja
Empfehlungen?

Es erfolgen regelméafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und [ ja
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten

Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Mafinahme Zusatzangaben Kommentar/ Erliuterung
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- [J HAND-KISS

Infektions-Surveillance-System [J MRSA-KISS

(KISS) des nationalen [] NEO-KISS

Referenzzentrums fiir Surveillance [1 OP-KISS

von nosokomialen Infektionen [J SARI
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, AG Senat

nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Silber
,»Aktion Saubere Hande“ (ASH)
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Nr. Hygienebezogene Mafinahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlduterung
HMO05 Jéhrliche Uberpriifung der monatlich Validierung 2021 erfolgt
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu jéhrlich jahrliche Pflichtfortbildungen

hygienebezogenen Themen

sowie dezentrale Schulungen in
den Bereichen/Kliniken

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes [ Ja
Lob- und Beschwerdemanagement
eingefiihrt.

Im Krankenhaus existiert ein [1Ja
schriftliches, verbindliches Konzept

zum Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt [JJa
den Umgang mit miindlichen

Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt [JJa
den Umgang mit schriftlichen

Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an  [] Ja
die Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind

schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das 0 Ja
Beschwerdemanagement mit

definierten Verantwortlichkeiten und
Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine 0 Ja
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten [ Ja
existieren

Patientenbefragungen [ Ja
Einweiserbefragungen [ Ja

Ein Beschwerdemanagement ist seit vielen Jahren etabliert.

Alle Abldufe des Beschwerdemanagements sind in einer
Verfahrensanweisung geregelt.

Miindliche Beschwerden werden - wie alle anderen Beschwerden -
in einem Formular dokumentiert.

Die Meinungsbdgen werden regelméfig eingesammelt und
ausgewertet. Auf Wunsch erhilt jeder Patient eine schriftliche
Riickmeldung.

Die Beschwerden werden zeitnah bearbeitet.

Grundsétzlich sind alle Mitarbeiter Ansprechpartner, um
Anregungen und Beschwerden aufzunehmen. Patienten kdnnen
Beschwerden personlich, telefonisch, schriftlich oder per E-Mail
mitteilen. Im Qualitdtsmanagement gibt es eine koordinierende
Stelle fiir alle Beschwerden.

Kontaktdaten fiir das gesamte Haus: Frau Eitz Tel.: 030-7882-4056,
E-Mail: patf-st.joseph.tempelhof-som@berlin.de Kontaktdaten fiir
die Klinik fiir seelische Gesundheit: Fr. Dr. Suermann Tel.: 030-
7882-7375, E-Mail:patf-st.joseph.tempelhof-psy@berlin.de

Die Meinungsbdgen konnen auch anonym abgegeben werden. Auf
der Homepage befindet sich ein Kontaktformular, das zur Eingabe
von Beschwerden genutzt werden kann.
https://www.sjk.de/sites/default/files/downloads/meinungsbogen.pdf
Im SJK findet eine kontinuierliche Patientenbefragung statt, welche
jéhrlich ausgewertet wird. Die Weiterempfehlungsrate liegt bei
99%. Im Géstebuch koénnen Sie online Thre Meinung zum
Aufenthalt riickmelden.

https://www.sjk.de/gaestebuch.html

Einweiserbefragungen werden alle drei Jahre durchgefiihrt.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion /
Arbeitsschwerpunkt
Katrin Schwandke Teamleitung QM
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Telefon Fax

0302638 2076

E-Mail

katrin.schwandke@sjk.de
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St. Joseph Krankenhaus

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Judita Rostas Mitarbeiterin 030 7882 2141 judita.rostas@sjk.de
Qualitdtsmanagement

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Sabine Eitz Patientenfiirsprecherin 030 7882 4056 patf-
st.joseph.tempelhof-
som@berlin.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name MBA Elke Dechandt
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Zentralapotheke
Telefon 030 7882 5260

Fax 030 7882 5269

E-Mail elke.dechandt@sjk.de.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 9
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 7
Kommentar/ Erléduterung

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

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

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und Mafinahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus

verfiigbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.
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o Medikationsprozess im Krankenhaus

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

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung.

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

o Entlassung

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

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erlduterung

AS04 Elektronische Unterstiitzung des
Aufnahme- und Anamnese-

Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen VA medikamentose Behandlung
optimalen Medikationsprozess (z. B. 2018-05-24
Arzneimittelanamnese — Verordnung
— Patienteninformation —

Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapieliberwachung —
Ergebnisbewertung)

AS07 Moglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Préparatename), Form, Dosis,

Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in
einer Verordnungssoftware)

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z.

B. Lauer-Taxe, ifap klinikCenter,
Gelbe Liste, Fachinfo-Service)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer (] Zubereitung durch es werden Zytos und PE’s fiir
fehlerfreien Zubereitung von pharmazeutisches Personal die Neonatologie
Arzneimitteln (] Anwendung von patientenindividuell und

gebrauchsfertigen Arzneimitteln anwendungsfertig in der
bzw. Zubereitungen Apotheke hergestellt
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erlauterung

AS10 Elektronische Unterstiitzung der {1 Vorhandensein von Cato fiir die onkologischen
Versorgung von Patientinnen und elektronischen Systemen zur Zubereitungen
Patienten mit Arzneimitteln Entscheidungsunterstiitzung (z.B.

Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®,
ID Medics® bzw. ID Diacos®

Pharma)
AS12 MafBnahmen zur Minimierung von  [] Fallbesprechungen Anamnese-Service der
Medikationsfehlern [ MaBnahmen zur Vermeidung von Apotheke,
Arzneimittelverwechslung Sonderanforderungsbearbeitung

(] Teilnahme an einem
einrichtungsiiber-greifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap.
12.2.3.2)

] andere Mallnahme

Mitglied im hausinternen CIRS

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Ger:iite Umgangssprachliche 24h  Kommentar /
Bezeichnung Erliuterung
AAO01  Angiographiegerit/DSA Gerit zur Gefilidarstellung Ja
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Ja
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographiegerit (EEG) Hirnstrommessung Ja
AA14  Gerat fiir Nierenersatzverfahren Gerét zur Blutreinigung bei Ja
Nierenversagen (Dialyse)
AA22  Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels Ja

starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer

Wechselfelder

AA23 Mammographiegerat Rontgengerit fiir die Ja
weibliche Brustdriise

AA32  Szintigraphiescanner/ Gammasonde Nuklearmedizinisches Ja

Verfahren zur Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.B.

Lymphknoten
AA33 Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamischer Harnflussmessung Ja
Messplatz
AA38 Beatmungsgerit zur Beatmung von Frith- und Maskenbeatmungsgerit mit Ja
Neugeborenen dauerhaft positivem
Beatmungsdruck
AA47 Inkubatoren Neonatologie Gerdte fiir Frith- und Ja
Neugeborene (Brutkasten)
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Ja
Spiegelgerét zur
Darmspiegelung
AAS57 Radiofrequenzablation (RFA) und/oder andere Gerit zur Ja
Thermoablationsverfahren Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik
AA72  3D-Laparoskopie-System Kamerasystem fiir eine Ja
dreidimensionale
Darstellung der Organe

wihrend der Operation
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemal} §136C Absatz 4
SGBV

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

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

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet.

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

Stufe 2 Erfillung der Voraussetzungen der
jeweiligen Notfallstufe

Stufe 3 Erfiillung der Voraussetzungen der

jeweiligen Notfallstufe

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Krankenhduser und selbststindig gebietsérztlich geleitete Abteilungen fiir die Fachgebiete Psychiatrie und
Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, die nicht in das DRG-Vergiitungssystem einbezogen sind

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

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenérztlichen ja
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemdf3 § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 ja
Alternative 2 SGB V in den vertragsérztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenérztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

St. Joseph Krankenhaus

Name Prof. Dr. med. J6rn Grone

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 030 /7882 - 2282

Fax

E-Mail chirurgie@sjk.de

Strasse / Hausnummer Wiisthoffstraf3e 15

PLZ / Ort 12101 Berlin

URL https://www.sjk.de/kliniken/klinik-allgemein-und-

viszeralchirurgie.html

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

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

Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V
Kommentar/Erléuterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.

VC00

VC00

VCO00

VCo00

VC00

VCI15

Medizinische Leistungsangebote
Darmkrebszentrum am St. Joseph Krankenhaus Berlin-
Tempelhof

Fast Track Rehabilitation nach chirurgischen Eingriffen

Hernienzentrum

Interdisziplindres Onkologisches Zentrum

Viszeralmedizin am SJK

Thorakoskopische Eingriffe

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

Kommentar / Erliuterung
Interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen der Medizinischen Klinik I,
der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie sowie u.a. der
Strahlentherapie, Pathologie und
Radiologie zur Diagnostik &
Behandlung von Krebserkrankungen
des Dick- und Enddarmes.

Das Konzept der Fast Track
Rehabilitation wird als
interdisziplindres, multimodales
Programm zur Beschleunigung der
postoperativen Rekonvaleszenz und
Vermeidung allgemeiner
Komplikationen bei allen
resezierenden Eingriffen im
Bauchraum eingesetzt.

Im zertifizierten Hernienzentrum
(DGAV) werden alle Bruchformen der
Bauchwand diagnostiziert und
operiert, u.a. Leisten-, Schenkel-,
Nabel-, Narben- und Zwerchfellbruch.
Es besteht eine hohe Expertise fiir
minimalinvasive Techniken,
insbesondere bei komplexen
Narbenhernien (z.B. MILOS, eTEP).
Interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen der Med. Klinik I, den
Kliniken fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie, Gynikologie und
Wirbelsaulenchirurgie (SJK) und der
Klinik fiir Urologie (FKH) sowie u.a.
der Strahlentherapie, Pathologie und
Radiologie zur Diagnostik &
Behandlung von Krebserkrankungen.
Interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen der Medizinischen Klinik I
und der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie zur Diagnostik &
Behandlung von akuten und
chronischen entziindlichen und
neoplastischen Erkrankungen der
Bauchorgane (Magen, Darm,
Gallenwege, Leber und
Bauchspeicheldriise).

Diagnostik und Therapie bei
entziindlichen und neoplastischen
Erkrankungen der Lunge, der
Brustwand und des Mediastinums
mittels videoassistierter
thorakoskopischer Eingriffe (u.a.
Pleuraempyem, Pneumothorax,
Pleuraerguss, Lungenmetastasen).
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Nr.
VC17

VCI8

VCI19

VC21

VC22

VC23

Medizinische Leistungsangebote
Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
GefaBerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen GefaBerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
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Kommentar / Erlduterung
Interventionelle (u.a. PTA, Stent,
Lyse) und operative (u.a. TEA,
Bypass) Versorgung von akuten und
chronischen Verschliissen der
infraaortalen Gefd3e rund um die Uhr
in Zusammenarbeit mit der
interventionellen Radiologie
(Radiologisches Versorgungszentrum).
Konservative Behandlungskonzepte
mit wissenschaftlich belegten und
aktuellen physikalischen und
pharmakologischen Mafinahmen
werden fiir Patienten mit arteriellen
GefaBerkrankungen in der
interdisziplindren Gefafkonferenz
individuell festgelegt.

Konservative und operative
Behandlung von Krampfadern,
Thrombosen und dem Ulcus cruris in
Zusammenarbeit mit den stationdren
und ambulanten Wundtherapeuten, der
Physiotherapie und physikalischen
Therapie.

Operative Behandlung von
Schilddriisen-, Nebenschilddriisen-
und Nebennierenerkrankungen auch
mittels minimal-invasiver Verfahren.
Bei Schilddriisen- und
Nebenschilddriisenoperationen erfolgt
grundsitzlich der Einsatz des
Neuromonitorings zur Schonung der
Nerven.

Operative Versorgung von gut- und
bosartigen Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes, einschlieSlich der
Versorgung von Notfillen und
Verletzungen. Es besteht eine hohe
Expertise fiir die operative
Behandlung von koloproktologischen
Krankheitsbildern (u.a. M. Crohn,
rektovaginale Fistel, Rektumprolaps).
Operationen in offener und
minimalinvasiver Technik von gut-
und bosartigen Erkrankungen der
Leber, Gallenwege und
Bauchspeicheldriise, einschlieBlich der
Versorgung von Notfdllen und
Verletzungen, in Zusammenarbeit mit
Gastroenterologie und
interventioneller Radiologie.
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Nr.
VC24

VC42

V(G55

VC56

VC58

VC62

VC63

Medizinische Leistungsangebote
Tumorchirurgie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Spezialsprechstunde

Portimplantation

Amputationschirurgie
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Kommentar / Erlduterung
Angeboten wird nahezu das gesamte
Spektrum der Tumorchirurgie im
Bereich der Allgemein- und
Viszeralchirurgie in Zusammenarbeit
mit Onkologie, Strahlentherapie,
Urologie, Gynidkologie und
interventioneller Radiologie. Die
Festlegung der perioperativen
Behandlung erfolgt iiber die
Tumorkonferenz.

Verletzungen der Bauchorgane werden
iiber die Zentrale Notaufnahme (ZNA)
interdisziplinér diagnostiziert und
erstversorgt. Ein Facharzt fiir
Viszeralchirurgie ist stindig verfiigbar.
Fiir die Therapie von Verletzungen der
Bauchorgane werden minimalinvasive
und organerhaltende Techniken
vorgehalten.

Tumorerkrankungen sowie akute und
chronische Erkrankungen von
Bauchorganen (u.a. Magen, Darm,
Gallenwege, Leber,
Bauchspeicheldriise, Blinddarm),
Bauchwand- und Zwerchfellbriiche
sowie Verwachsungen werden
vornehmlich in minimalinvasiver
Technik als Bestandteil des Fast Track
Konzeptes operiert.

Die Entfernung von gut- und
bosartigen Tumoren im Enddarm und
die Versorgung von
Bauchwandhernien erfolgt
vornehmlich in minimalinvasiver
endoskopischer Technik (u.a. TEM,
TAMIS bzw. TEP, MILOS, eTAP,
eTAR).

Dickdarmkrebs, Tumorerkrankungen
der Bauchorgane, Erkrankungen der
Bauchspeicheldriise, Schilddriise- und
Nebenschilddriise, chronisch
entziindliche Darmerkrankungen,
koloproktologische Erkrankungen,
GefaBerkrankungen und Hernien.
Kontakt (IDA): Tel. (+49) 30-7882-
4300.

Implantation von Portkathetern fiir die
medikamentose Tumortherapie und
parenterale Erndhrung, in der Regel
ambulant in lokaler Anésthesie.
Minor- und Majoramputationen im
Bereich der unteren Extremitdt im
Rahmen der Behandlung von
irreversiblen Durchblutungsstdrungen
und septischen Krankheitsbildern.
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Nr.
VC67

VC71

VD04

VD09

VI43

VR41

Medizinische Leistungsangebote
Chirurgische Intensivmedizin

Notfallmedizin

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Interventionelle Radiologie

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

Vollstationédre Fallzahl 1242
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-

Ziffer
K80
K35
K57
K56
C18
K40
K60

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Kommentar / Erliuterung

Die intensivmedizinische Versorgung
der allgemein- und
viszeralchirurgischen Patienten erfolgt
auf der interdiszipliniren
Intensivstation unseres Hauses in
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Anisthesie und anésthesiologische
Intensivmedizin und der Med. Klinik
1L

Notfdlle werden iiber die Zentrale
Notaufnahme (ZNA) mit Schockraum
rund um die Uhr, an 365 Tagen im
Jahr, interdisziplinir erstversorgt. Fiir
die Versorgung akuter allgemein- und
viszeralchirurgischer Patienten ist ein
Facharzt fiir Viszeralchirurgie stindig
verfiigbar.

Konservative und operative
Behandlung von Erysipel, Phlegmone
und Fasziitis.

Operative Behandlung von
abszedierenden und fistulierenden
Schweil3- und
Talgdriisenerkrankungen, z.B. Acnce
inversa.

Die Indikation zur Operation beim
Morbus Crohn und der Colitus
ulcersoa wird interdisziplinér gestellt.
Es besteht eine hohe Expertise fiir
darmschonende operative Verfahren
beim M. Crohn und fiir die
vollstindige Dickdarmentfernung mit
Pouchanlage bei der C. ulcerosa in
minimalinvasiver Technik.
Interventionelle Versorgung (u.a. PTA,
Stent, Lyse) von akuten und
chronischen Verschliissen der Geféd3e
in Zusammenarbeit mit der
interventionellen Radiologie
(Radiologisches Versorgungszentrum).

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

187 Cholelithiasis

116 Akute Appendizitis

90 Divertikelkrankheit des Darmes

58 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
52 Bosartige Neubildung des Kolons

45 Hernia inguinalis

43 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion
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ICD-10-GM-
Ziffer

L02

C20

L05

Fallzahl

43
42
38

St. Joseph Krankenhaus

Offizielle Bezeichnung

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel
Bosartige Neubildung des Rektums
Pilonidalzyste

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
3-225
3-990
5-511
5-98¢c
5-469
8-930

1-654
8-831
9-984
3-222

Anzahl

366
249
213
206
166
159

151
139
133
130

Offizielle Bezeichnung

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Cholezystektomie

Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme
Andere Operationen am Darm

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefélie
Pflegebediirftigkeit

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO7 Privatambulanz

AMO08 Notfallambulanz (24h)
AMI11 Vor- und nachstationire
Leistungen nach § 115a

SGBV

Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung
Privatsprechstunde

Zentrale Notfallaufnahme Interdisziplindr/24h
Vor- und nachstationére

Leistung

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

OPS-Ziffer
5-399
5-534
1-650
5-492
5-536

Anzahl
41

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Andere Operationen an Blutgefd3en

Verschluss einer Hernia umbilicalis

Diagnostische Koloskopie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals
Verschluss einer Narbenhernie

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [ Nein
stationdre BG-Zulassung

[] Nein
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St. Joseph Krankenhaus

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufler Belegirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 13,43
Personal mit direktem 13,43
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 1,00
Stationdre Versorgung 12,43
Fille je VK/Person 99,91954

davon Fachéarztinnen und Fachiirzte

Anzahl Vollkrifte 7,07

Personal mit direktem 7,07

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 1,00

Stationdre Versorgung 6,07

Fille je VK/Person 204,61285

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQO7 Gefalchirurgie

AQI3 Viszeralchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF34 Proktologie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 22,65
Personal mit direktem 20,35
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 2,30
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 22,65
Fille je VK/Person 54,83443

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,38
Personal mit direktem 0,38
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis
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St. Joseph Krankenhaus

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,38
Fille je VK/Person 3268,42105

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,04
Personal mit direktem 0,02
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,02
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,04

Fille je VK/Person 31050,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0,45
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,45
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 0,45

Fille je VK/Person 2760,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 4,60
Personal mit direktem 0,13
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 4,47
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 4,60

Fille je VK/Person 270,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 1,71

Personal mit direktem 1,71

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationédre Versorgung 1,71

Fille je VK/Person 726,31578

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher =~ Kommentar / Erlduterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung
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Nr.

ZP14

ZP15
ZP18
ZP19
ZP20

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher
akademischer Abschluss
Schmerzmanagement

Stomamanagement
Dekubitusmanagement
Sturzmanagement
Palliative Care

St. Joseph Krankenhaus

Kommentar / Erliuterung

Vom TUV Rheinland zertifizierte
Akutschmerztherapie
klinikiibergreifend
klinikiibergreifend
klinikiibergreifend
klinikiibergreifend
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St. Joseph Krankenhaus

B-[2].1 Medizinische Klinik I mit zentraler Endoskopie

Name der Organisationseinheit / Medizinische Klinik I mit zentraler Endoskopie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0107

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name PD Dr. med. Hanno Troger
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 030 /7882 - 2215

Fax

E-Mail med.klinikl @sjk.de
Strasse / Hausnummer Wiisthoffstrale 15

PLZ / Ort 12101 Berlin

URL

https://www.sjk.de/kliniken/medizinische-klinik-i-mit-
zentraler-endoskopie.html

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

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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St. Joseph Krankenhaus

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

Nr.
VI01
V102

VI0o3

V104

VIO5

VI06
VIOo7
VI09
VI10

VI11

VI12
VI3
VIl4

VI1S

VI16
VI17
VI8
VI19

VI20
VI21

VI24
VI29
VI30
VI31
VI33
VI35

VI38
V140
VI43
VNO5
VOOl
V002

V003
VO04
VO06
VOO07

VOO08

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der

Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,

Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der

LymphgefaB3e und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-  Kernleistungserbringer des

Traktes (Gastroenterologie) zertifizierten Darmzentrums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle Osophagusvarizentherapie bei

und des Pankreas Lebererkrankungen, Transjugulére
intrahepatische portosystemische
Shuntanlage (TIPSS), grovolumige
Parazentese bei ausgeprigtem Aszites

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und

der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Schwerpunkt gastrointestinale Tumore

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitiren

Krankheiten

Intensivmedizin

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach

Transplantation

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

Endoskopie Diagnostische und Therapeutische
Endoskopie, auch Kapselendoskopie

Palliativmedizin

Schmerztherapie

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des

Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsdule und

des Riickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der

Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Weichteilgewebes
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St. Joseph Krankenhaus

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes

VRO02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 Duplexsonographie

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO06 Endosonographie Endosonographien und

endosonographisch gesteuerte
Punktionen

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR41 Interventionelle Radiologie

VR47 Tumorembolisation
B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl 2767

Teilstationére Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

C25 177 Bosartige Neubildung des Pankreas

C18 150 Bosartige Neubildung des Kolons

C34 122 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

C20 106 Bosartige Neubildung des Rektums

Cl6 98 Bosartige Neubildung des Magens

K80 96 Cholelithiasis

K83 63 Sonstige Krankheiten der Gallenwege

K85 63 Akute Pankreatitis

K70 61 Alkoholische Leberkrankheit

D50 59 Eisenmangelandmie
B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-632 1007 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

9-984 863 Pflegebediirftigkeit

3-225 799 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-222 705 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-513 683 Endoskopische Operationen an den Gallengédngen

1-440 620 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas
1-650 462 Diagnostische Koloskopie

8-543 354 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

5-452 346 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
8-542 336 Nicht komplexe Chemotherapie
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B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen
Ambulanz
AMO7 Privatambulanz Privatambulanz

AMO8 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notfallaufnahme
AM11  Vor- und nachstationdre ~ Vor-und nachstationire
Leistungen nach § 115a  Leistungen
SGBV

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
1-650 211 Diagnostische Koloskopie
1-444 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

St. Joseph Krankenhaus

Kommentar /
Erliuterung
Privatsprechstunde nach
telefonischer
Vereinbarung unter +49
30 7882-2215
Interdisziplindr/24h

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
stationdre BG-Zulassung

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

[J Nein
0J Nein

Seite 47



St. Joseph Krankenhaus

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 19,09
Personal mit direktem 19,09
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,37
Stationdre Versorgung 18,72
Fille je VK/Person 147,80982

davon Fachéarztinnen und Fachiirzte

Anzahl Vollkrifte 6,95

Personal mit direktem 6,95

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,37

Stationdre Versorgung 6,58

Félle je VK/Person 420,51671

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF07 Diabetologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 40,27
Personal mit direktem 37,88
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 2,39
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 40,27
Fille je VK/Person 68,71119

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 3,08
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Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

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

Fille je VK/Person

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

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

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

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

Medizinische Fachangestellte

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

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

3,08
0,00
0,00

3,08
898,37662

0,38
0,37

0,01
0,00

0,38
7281,57894

0,22
0,22

0,00
0,00

0,22
12577,27272

9,33
1,74

7,59
0,00

9,33
296,57020

5,50
5,50

0,00
0,00

5,50
503,09090

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs

PQO7 Pflege in der Onkologie
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38,50

Kommentar / Erlduterung
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St. Joseph Krankenhaus

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher =~ Kommentar / Erliduterung
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQIS8 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinésthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care
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St. Joseph Krankenhaus

B-[3].1 Medizinische Klinik IT Schwerpunkte Nephrologie, Dialyse, Hypertensiologie

Name der Organisationseinheit / Medizinische Klinik IT Schwerpunkte Nephrologie, Dialyse, Hypertensiologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0104

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Prof. Dr. med. Christiane Erley
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Cheférztin

Telefon 030 /7882 - 2379

Fax 030 /7882 - 2669

E-Mail nephrologie@sjk.de

Strasse / Hausnummer Wiisthoffstrale 15

PLZ / Ort 12101 Berlin

URL

https://www.sjk.de/kliniken/medizinische-klinik-ii-mit-
dialyse-und-internistischer-intensivmedizin.html

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

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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St. Joseph Krankenhaus

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

Nr.
VI00

VI00

VIOO

VIOl

VI02

VI0o3

V104

VI06

VIOo7

VIOS

VIl6

VI19

VI20

Medizinische Leistungsangebote
Diagnostik und Therapie von

Diagnostik und Therapie von immunologischen Erkrankungen

Nieren- und Bluthochdruck-Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

Intensivmedizin

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

Kommentar / Erlduterung
Vaskulitiden (entziindliche
Erkrankung kleinerer Arterien und
Venen) und Kollagenosen
(systemisch-entziindliche
Erkrankungen des Bindegewebes),
insbesondere bei begleitendem akuten
und chronischen Nierenversagen. inkl.
Nierenbiopsie, Plasmaseparation,
Immunadsorption.

u.a. Echokardiographie, MRT,
Langzeit-EKG, Ergometrie,
maschinelle Ultrafiltration, Event-
Recorder Implantation, erstes
kardiorenales Zentrum in Berlin in
Kooperation mit dem Vivantes
Klinikum Neukoln

Zertifizierte nephrologische
Schwerpunktklinik (DGfN), Zentrum
fiir Hypertonie (DGfN)

Héamodialyse-Shunt-Zentrum:
operative Anlage und Revision von
Héamodialyse-Shunts, Anlage von
permanten und passageren
Vorhofkathetern, interventionelle
Radiologie, Vaskulitis (Diagnose,
Therapie)

insbesondere bei Patienten mit
begleitendem akuten und chronischem
Nierenversagen

Zertifizierte Arzte Hypertensiologie
der Deutschen Hochdruckliga (DHL)
e.V., Zertifiziertes Zentrum fiir
Hypertonie (DGN)

inkl. Nierenbiopsie, Zertifizierte
nephrologische Schwerpunktklinik
(DGIN)

insbesondere bei Systemerkrankungen
mit renaler Mitbeteiligung
insbesondere bei Patienten mit
begleitendem akuten und chronischen
Nierenversagen

alle modernen Verfahren
einschlieBlich Langzeitbeatmung und
Intensiv-Dialyse mit allen
kontinuierlichen und intermittierenden
Blutreinigungsverfahren
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Nr.
VI21

VI22
VI23

VI24

VI27

VI29
VI30
VI31
VI33
VI34
VI39

VI140
Vi41

VR41

Vuoo

4801

vuo02

vuo3

vuo04

Medizinische Leistungsangebote
Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
Elektrophysiologie

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Shuntzentrum

Interventionelle Radiologie

Diagnostik und Therapie glomeruldrer
Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Kommentar / Erlduterung

Patienten vor und nach
Nierentransplantation werden in enger
Kooperation mit den
transplantierenden Zentren und den
Dialysepraxen behandelt

insbesondere bei Patienten mit
begleitendem akuten und chronischen
Nierenversagen

Nierensprechstunde (CA Frau Prof.
Christiane Erley, Oberérzte) Tel.:
(+49) 30/ 7882-2379 (Sekretariat)
Shunt-Sprechstunde Herr Dr. Andreas
Jingling und Ernst Ulrich Metzler
(Leiter des Shuntzentrums) Tel.: (+49)
30/ 7882-2217 (Sekretariat)
insbesonderer bei Patienten mit
begleitendem akuten Nierenversagen

Zertifiziertes "Interpdisziplindres
Shunt-Referenzzentrum" (Zentrum fiir
Dialysezugénge) nach DGfN, DGG,
DeGIR, DGA , Leiter des
Shuntzentrums: Herr Dr. Andreas
Jingling und Ernst Ulrich Metzler ,
Tel.: (+49) 30 / 7882-2217
(Sekretariat)

dabei auBerordentliche Expertise im
Rahmen von interventionellen
Eingriffen im Bereich der
Dialyseshunts

Zertifizierte nephrologische
Schwerpunktklinik (DGfN)
Diagnostik durch Nierenbiopsie und
klinische Befunde

Alle Formen des
Nierenersatzverfahrens, einschlieBlich
Plasmaseparation, Immunadsorption
in enger Kooperation mit der Urologie
des Franziskus- Krankenhauses

in enger Kooperation mit der Urologie
des Franziskus- Krankenhauses
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St. Joseph Krankenhaus

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

VUI15 Dialyse Héamodialyse, -diafiltration,-perfusion,
und -filtration (inkl. kont. Verfahren),
Peritoneal- und Leberdialyse,
Ultrafiltration, Plasmaseparation, iiber
12.000 Dialysen/ Jahr, davon 50%
Akutdialysen teil- und vollst., amb.
Dialysen (inkl. Nachtdialyse) in
Kooperation mit dem Kuratorium fiir

Heimdialyse

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

Vollstationére Fallzahl 2231

Teilstationire Fallzahl 414

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

T82 373 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in
den Gefalen

N18 324 Chronische Nierenkrankheit

N17 183 Akutes Nierenversagen

J12 124 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert

150 101 Herzinsuffizienz

180 76 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis

E&7 62 Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Sdure-Basen-
Gleichgewichts

170 62 Atherosklerose

Ell 58 Diabetes mellitus, Typ 2

N39 40 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-854 6753 Héamodialyse

8-855 3539 Héamodiafiltration

9-984 1401 Pflegebediirftigkeit

3-222 1001 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 817 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-990 602 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-200 424 Native Computertomographie des Schadels

3-994 420 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

8-831 415 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefélie

8-930 383 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung
AMO1 Hochschulambulanz nach
§ 117 SGBV
AMO07 Privatambulanz Privatambulanz Privatsprechstunde nach

telefonischer
Vereinbarung unter (+49)

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V Seite 54



&9 netfutura

Nr. Art der Ambulanz

AMO8 Notfallambulanz (24h)
AMI11 Vor- und nachstationire
Leistungen nach § 115a

SGB V

Bezeichnung der Angebotene Leistungen
Ambulanz

Zentrale Notfallaufnahme
Vor- und nachstationdre
Leistungen

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

OPS-Ziffer
3-606
5-399
3-600
3-603
3-607

Anzahl

22
11
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Arteriographie der Gefiafle der oberen Extremitdten
Andere Operationen an Blutgefd3en

Arteriographie der intrakraniellen Geféfle
Arteriographie der thorakalen Gefalle
Arteriographie der Gefdfle der unteren Extremititen

St. Joseph Krankenhaus

Kommentar /
Erlduterung

30 7882 2379
Interdisziplindr / 24 h

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

stationdre BG-Zulassung
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[J Nein
[J Nein
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St. Joseph Krankenhaus

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 30,22
Personal mit direktem 30,22
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 30,22
Fille je VK/Person 73,82528

davon Fachéarztinnen und Fachiirzte

Anzahl Vollkrifte 16,59

Personal mit direktem 16,59

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 16,59

Félle je VK/Person 134,47860

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ23 Innere Medizin

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF07 Diabetologie

ZF15 Intensivmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 76,05
Personal mit direktem 67,83
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 8,22
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 76,05
Fille je VK/Person 29,33596

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,80
Personal mit direktem 0,80
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,80
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Fille je VK/Person

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

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

St. Joseph Krankenhaus

2788,75000

2,33
2,33

0,00
0,00

2,33
957,51072

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 1,10
Personal mit direktem 0,23
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,87
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,10

Fille je VK/Person 2028,18181
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 9,87
Personal mit direktem 1,53
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 8,34
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 9,87

Fille je VK/Person 226,03850
Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 5,95
Personal mit direktem 5,95
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 5,95

Fille je VK/Person 374,95798
MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusiitzlicher = Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO0O2 Diplom

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs

PQI1 Pflege in der Nephrologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZPO05 Entlassungsmanagement klinikiibergreifend

ZP06 Erndhrungsmanagement klinikiibergreifend

ZP08 Kinésthetik klinikiibergreifend
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St. Joseph Krankenhaus

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher =~ Kommentar / Erliduterung
akademischer Abschluss

ZP14 Schmerzmanagement klinikiibergreifend, Akutschmerzklinik
ZP15 Stomamanagement klinikiibergreifend

ZP16 Wundmanagement klinikiibergreifend

ZP18 Dekubitusmanagement klinikiibergreifend

ZP19 Sturzmanagement klinikiibergreifend

ZP20 Palliative Care klinikiibergreifend
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St. Joseph Krankenhaus

B-[4].1 Klinik fiir Orthopidie und Unfallchirurgie/ Klinik fiir Wirbelsiulenchirurgie

Name der Organisationseinheit /

Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel
Art der Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ /Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ /Ort

URL

Klinik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie/ Klinik fiir Wirbelsdulenchirurgie

2300
Hauptabteilung

Dr. med. Ferass Al-Zain

Chefarzt Klinik fiir Wirbelsaulenchirurgie
030 /7882 - 2412

030 /7882 - 2413
wirbelsaeulenklinik@sjk.de
Wiisthoffstrafle 15

12101 Berlin
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-
wirbelsaulenchirurgie.html

Dr. med. Elke Johnen

Chefarztin Klinik fiir Orthopéddie und Unfallchirurgie
030 /7882 - 2280

030 /7882 - 2770

orthotrauma@sjk.de

Wiisthoffstrale 15

12101 Berlin
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-orthopadie-und-
unfallchirurgie.html

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Keine Zielvereinbarungen getroffen

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

Kommentar/Erlduterung
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St. Joseph Krankenhaus

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

Nr.
VC32

VC33

VC34

V(35

VC36

VvC37

VC38

VC39

VC40

VC41

VC42

V(45

VC49

VC50

VCs1

Medizinische Leistungsangebote
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion
und des Fulles

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schiaden der

Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

Chirurgie der Bewegungsstorungen

Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

Kommentar / Erlduterung

Auschluss oder Nachweis von
Blutungen im Schidel, sowie
Einleitung der erforderlichen
Behandlung fiir Kinder und
Erwachsene..

Operative stabilisierende Mafnahmen
moglich.

Insbesondere Entlastung bei
kollabierten Lungenfliigeln oder Blut
zwischen Lungen- und Rippenfell.
Schwerpunkt: umfassende
Schmerztherapie und Physiotherapie
zur Verbesserung der Atemfunktion und
Verhinderung einer Lungenentziindung.
Spezialgebiet: Vertebroplastie und
Kyphoplastie (Auffiillen gebrochener
Wirbelkorper mit Knochenzement).
Zusitzlich
Wirbelkdrperersatzoperationen und
Stabilisierungen

Der Schwerpunkt liegt auf minimal-
invasiver Versorgung von
Knochenbriichen und
Sehnenverletzungen, auch Therapie von
Ausrenkungen. Auch Gelenkersatz
moglich.

Alle konservativen und operativen
Verfahren werden angeboten.

Alle konservativen und operativen
Verfahren werden angeboten.

GrofBles Spektrum an
Operationsmethoden (gelenkerhaltend
oder Gelenkersatz)

Minimal-invasive und offene Verfahren
mit modernen Techniken.

Konservative und operative Versorgung
mit dem Ziel der frithestmoglichen
Bewegungsiibung.
Behandlungsverfahren bei
ausgedehnten Weichteilverletzungen
mit Vacuum-Verbandstechniken.
Stabilisierende Operationen,
Druckentlastung und
Bandscheibenersatzoperationen.
Wiederherstellende Gelenkchirurgie
und Gelenkersatzchirurgie,
Knorpeltransplantation sowie Muskel-
und Sehnentransfers.

Insbesondere Carpaltunnelsyndrom,
Ulnaris-Syndrom und Tarsaltunnel-
Syndrom.

Angebot der
computertomografiegesteuerten
Infiltrationstherapie an der Wirbelséule.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VOO0l Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsaule und

des Riickens

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

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

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

VOl11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Kommentar / Erlauterung
Spiegelungsoperationen an allen grof3en
Gelenken.

Kreuzbandersatzchirurgie, Chirurgie
der
Rotatorenmanschette,Knorpelchirurgie,
Bandplastiken am Sprunggelenk und
Hautdeckungen.

Alle stabilisierenden Verfahren,
Operationen von
Bandscheibenvorfillen und
Bandscheibenersatzoperationen.
Chirurgische Eingriffe am Meniskus
und an Knorpeln mittels Spiegelung,
sowie wiederherstellende Eingriffe an
allen groBen Gelenken.

Konservative, gelenkerhaltende
Chirurgie und Gelenkersatz.
Konservative und operative Therapie
von rheumatischen Erkrankungen und
Stoffwechselerkrankungen mit
Beteiligung von Gelenken.
Stabilisierungsoperationen und
Entlastungsoperationen des
Riickenmarks und der Nervenwurzeln.
Stabilisierungsoperationen und
Entlastungsoperationen des
Riickenmarks und der Nervenwurzeln.
Diagnostik und konservative oder
operative Behandlung von
entziindlichen oder infektiosen
Wirbelséulenerkrankungen.
Konservative und / oder operative
Behandlung von unfallbedingten
Einblutungen oder Quetschungen von
Muskeln.

Konservative und operative Therapie
von Entziindungen der
Gelenkschleimhaut, Sehnennéihte oder -
rekonstruktionen.

Entfernung von Weichteilgeschwiilsten
und Behandlung unfallbedingter
Weichteilverletzungen.
Gelenkerhaltende Chirurgie mit
knorpelerhaltenden Verfahren,
Knorpelzelltransplantation

Alle konservativen und operativen
Verfahren werden angeboten.
Ausgewiesener Schwerpunkt in der
Vorfulchirurgie.

Entfernung von Knochentumoren mit
Stabilisierung durch Platten und Négel,
sowie Auffiillen der Defekte mit
korpereigener Knochensubstanz.
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Nr.
VO12

VO13

VO14

VO15

VO16

VO17

VO18

VO19

V020

VR41

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

Medizinische Leistungsangebote
Kinderorthopadie

Spezialsprechstunde

Endoprothetik

FuBchirurgie

Handchirurgie

Rheumachirurgie

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Interventionelle Radiologie

Vollstationére Fallzahl 1676
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M51 143 Sonstige Bandscheibenschdden

M48 131 Sonstige Spondylopathien

MI16 119 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]
M75 104 Schulterldsionen

S72 99 Fraktur des Femurs
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Kommentar / Erlauterung
Diagnostik und Therapie von
ausgewdhlten kinderorthopadischen
Krankheitsbildern. Altersgerechte
Fachbetreuung durch
Kinderkrankenschwestern in der
Kinderklinik.

Orthopédische und unfallchirurgische
Sprechstunden, telefonische
Anmeldung: Tel.: (+49) 30 / 7882-
22380.

Gelenkersatzoperationen fiir alle
groflen Gelenke mit Schwerpunkt Knie-
, Hiift- und Schultergelenk. Minimal-
invasive Techniken werden angeboten.
Ein spezielles Behandlungsprogramm
liegt vor. Endoprothetikzentrum.
Schwerpunkt in der VorfuBBchirurgie:
Hallux valgus [Schiefzehe], Hallux
rigidus [Arthrose im Grof3zehengelenk],
Metatarsalgien [Belastungsschmerzen
des Mittelfusses]

Operationen von
Karpaltunnelsyndromen (chronischer
Druck auf den Medianusnerv),
schnellende Finger, Morbus Dupuytren
(Erkrankung des Bindegewebes der
Handinnenflache)

Minimalinvasive Synovialektomie
(Entfernung der Gelenkinnenhaut),
Gelenkersatz bei Zerstorung der
Gelenke

Medikament6se Schmerztherapie und
Anwendung von Katheterverfahren
Minimal-invasive Stabilisierung,
Wiederherstellung der Sehnen und
Erweiterung des Bereiches des
Schultereckgelenks, sowie
Gelenkersatz der Schulter.
Wiederherstellung von Sehnen und
Béndern, Knorpelchirurgie, Versorgung
von Knochenbriichen.
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

S82 77 Fraktur des Unterschenkels, einschlielich des oberen Sprunggelenkes
M17 74 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

S52 67 Fraktur des Unterarmes

S42 63 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

S06 61 Intrakranielle Verletzung

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-561 629 Funktionsorientierte physikalische Therapie

3-990 514 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-032 398 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis
9-984 355 Pflegebediirftigkeit

5-839 334 Andere Operationen an der Wirbelsdule

3-203 297 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
5-814 258 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes
5-83b 245 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule

3-200 212 Native Computertomographie des Schédels

5-831 204 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe

B-[4].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung
AMO7 Privatambulanz Privatsprechstunde Privatsprechstunde nach

o Spezialsprechstunde L
(VO13) telefonischer

Vereinbarung unter (+49)
30/7882-2280 -
Wirbelsaulenchirurgie:
Vereinbarung unter (+49)
30/7882-2412

AMO08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notfallaufnahme Interdisziplinér/ 24h
AMO09 D-Arzt- Ambulanz

/Berufsgenossenschaftliche

Ambulanz
AMI11 Vor- und nachstationére Vor- und Nachstationire

Leistungen nach § 115a Leistungen

SGB V

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-812 43 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

5-787 17 Entfernung von Osteosynthesematerial

1-697 <4 Diagnostische Arthroskopie

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

8-201 <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese

5-814 <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes

5-849 <4 Andere Operationen an der Hand

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [JJa
stationdre BG-Zulassung 0 Ja
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B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 16,51
Personal mit direktem 16,51
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,59
Stationdre Versorgung 15,92
Fille je VK/Person 105,27638

davon Fachéarztinnen und Fachiirzte

Anzahl Vollkrifte 8,83

Personal mit direktem 8,83

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,59

Stationére Versorgung 8,24

Félle je VK/Person 203,39805

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQI10 Orthopidie und Unfallchirurgie Die Klinik verfiigt tiber eine volle

Weiterbildungserméchtigung.

AQ41 Neurochirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF41 Spezielle Orthopédische Chirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie Weiterbildungserméchtigung fiir 2 Jahre.

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 29,18
Personal mit direktem 25,22
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 3,96
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 29,18
Fille je VK/Person 57,43660

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,39
Personal mit direktem 0,39
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,39
Fille je VK/Person 4297,43589

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,06
Personal mit direktem 0,03
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,03
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,06

Fille je VK/Person 27933,33333

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 1,06
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 1,06
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 1,06

Fille je VK/Person 1581,13207

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 5,32
Personal mit direktem 2,13
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 3,19
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 5,32

Fille je VK/Person 315,03759

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 3,76

Personal mit direktem 3,69

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,07

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationédre Versorgung 3,76

Fille je VK/Person 445,74468

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher =~ Kommentar / Erlduterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor Bachelor of Nursing

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung
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Nr.
ZP14
ZP15

ZP16
ZP18

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher
akademischer Abschluss
Schmerzmanagement

Stomamanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement

St. Joseph Krankenhaus

Kommentar / Erliuterung

Vom TUV Rheinland zertifizierte
Akutschmerztherapie
klinikiibergreifend
klinikiibergreifend
klinikiibergreifend
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B-[5].1 Klinik fiir Gynékologie und Geburtshilfe

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Gynédkologie und Geburtshilfe
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2400

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Prof. Dr. med. Michael Abou-Dakn

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt und drztlicher Direktor

Telefon 030 /7882 - 2236

Fax 030 /7882 - 2766

E-Mail frauenklinik@sjk.de

Strasse / Hausnummer Wiisthoffstrale 15

PLZ / Ort 12101 Berlin

URL https://www.sjk.de/kliniken/klinik-gynakologie.html

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

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr.

VGO1
VG02
VGO03

VGO05
VGO06
VGO07

VGO08
VGO09
VG10
VGl1

VG112
VGI3

VGl14

VG15
VG116

VR41
VR47

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung
Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Spezialisiert auf Erkrankungen der

Brustdriise

Brustdriise wihrend der Stillzeit
(Laktationsmedizin)

Endoskopische Operationen
Gynikologische Chirurgie

Inkontinenzchirurgie

Im Berliner Beckenboden- und
Kontinenzzentrum von Franziskus-
Krankenhaus und St. Joseph
Krankenhaus arbeiten die Bereiche der
Urologie, Gynikologie und Chirurgie
eng zusammen.

Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren
Pranataldiagnostik und -therapie

Betreuung von Risikoschwangerschaften

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
Geburtshilfliche Operationen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

Spezialsprechstunde
Urogynékologie

Im Berliner Beckenboden- und
Kontinenzzentrum von Franziskus-
Krankenhaus und St. Joseph
Krankenhaus arbeiten die Bereiche der
Urologie, Gynikologie und Chirurgie
eng zusammen.

Interventionelle Radiologie

Tumorembolisation

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

Vollstationédre Fallzahl
Teilstationdre Fallzahl

9123
0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD
ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
738
068

042
048
034
062
P07

032

070

3135
1090

1002
410
385
239
216

188

172

Offizielle Bezeichnung

Lebendgeborene nach dem Geburtsort

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

Vorzeitiger Blasensprung

Ubertragene Schwangerschaft

Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der Beckenorgane
Abnorme Wehentatigkeit

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

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

Dammriss unter der Geburt
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
099 131 Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts klassifizierbar sind, die jedoch

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-262 3679 Postnatale Versorgung des Neugeborenen

1-208 3430 Registrierung evozierter Potentiale

5-758 2839 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]
9-261 1841 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

5-749 1706 Andere Sectio caesarea

8-910 1211 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-730 653 Kiinstliche Fruchtblasensprengung [ Amniotomie]

9-260 600 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

5-728 493 Vakuumentbindung

9-280 192 Stationdre Behandlung vor Entbindung wéhrend desselben Aufenthaltes

B-[5].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
AMO04 Ermichtigung zur Diabetes-Zentrum fiir Privatsprechstunde nach
ambulanten Behandlung  Schwangere St. Joseph telefonischer
nach § 116 SGB V bzw. § Krankenhaus Vereinbarung unter (+49)
31a Abs. 1 Arzte-ZV 30/ 7882-2236
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen
und Krankenhausdrzten)
AMO07 Privatambulanz Privatambulanz Privatsprechstunde nach
telefonischer

Vereinbarung unter (+49)
30/7882-2236
AMO08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notfallaufnahme Interdisziplindr/ 24h

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-672 86 Diagnostische Hysteroskopie

5-690 48 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]

5-711 7 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)

5-758 <4 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]

1-471 <4 Biopsie ohne Inzision am Endometrium

1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-691 <4 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

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

5-881 <4 Inzision der Mamma

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [ Nein
stationdre BG-Zulassung [J Nein
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B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 23,23
Personal mit direktem 23,23
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 3,09
Stationdre Versorgung 20,14
Fille je VK/Person 452,97914

davon Fachéarztinnen und Fachiirzte

Anzahl Vollkrifte 13,07

Personal mit direktem 13,07

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 1,39

Stationdre Versorgung 11,68

Félle je VK/Person 781,07876

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQl14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF02 Akupunktur

ZF07 Diabetologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 29,95
Personal mit direktem 28,88
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,07
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 29,95
Fille je VK/Person 304,60767

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 14,04
Personal mit direktem 13,42
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,62
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
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Stationére Versorgung 14,04
Fille je VK/Person 649,78632

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 0,21
Personal mit direktem 0,21
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,21

Fille je VK/Person 4344285714

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 4,69
Personal mit direktem 0,23
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 4,46
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 4,69

Fille je VK/Person 1945,20255

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl Vollkrifte 33,50
Personal mit direktem 33,50
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 33,50
Fille je VK/Person 272,32835

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 5,89

Personal mit direktem 5,52

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,37

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 5,89

Fille je VK/Person 1548,89643

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusiatzlicher =~ Kommentar / Erliduterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP14 Schmerzmanagement Vom TUV Rheinland zertifizierte

Akutschmerztherapie
ZP28 Still- und Laktationsberatung
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B-[6].1 Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1000

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. med. Beatrix Schmidt, MBA
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Cheférztin

Telefon 030 /7882 -2750

Fax 030 /7882 -2769

E-Mail josephinchen@sjk.de

Strasse / Hausnummer Wiisthoffstralie 15

PLZ / Ort 12101 Berlin

URL

https://www.sjk.de/kliniken/klinik-kinder-und-
jugendmedizin.html

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

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr.
VC31
VKO1

VKO3
VK04

VKOS5

VK06

VK07

VKO8

VK09

VK10

VK11

VK12

VK13
VK14

VK15

VK16

VK17

VK18

Medizinische Leistungsangebote
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefaBerkrankungen
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere,
Diabetes)

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Leber, der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hdmatologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)
Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuldren
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

Kommentar / Erlduterung

Umfassende Diagnostik mittels EKG,
Echokardiographie und Langzeit-
EKG, zur Therapie Kooperation mit
dem Deutschen Herzzentrum Berlin
(DHZB), Belastungs-EKG, Doppler,
Kinderkardiologie

Inkl. kinderurologischer und
kinderchirurgischer Operationen und
Funktionsdiagnostik durch
Kooperation mit Kinderchirurgie
Ultraschall, Testverfahren,
Erndhrungsberatung, Schulungen

Padiatrische Gastroenterologie:
Erkennung u. Behandlung von:
Gastro-0sophagealer Reflux,
Helicobacter pylori- Gastritis,
Zoliakie, Nahrungsmittelallergie,
Lactase-Mangel, Fructose-
Unvertraglichkeit, Morbus Crohn,
Mukoviscidose, Colitis ulcero,
Obstipation, Invagination, Endoskopie

Diagnostik
Diagnostik

Perinatalzentrum Level 1, volle
Weiterbildungserméchtigung fiir
Neonatologie und padiatrische
Intensivmedizin

Diagnostik
Diagnostik

Neuropéadiatrie: Diagnostik mittels
EEG (Elektoenzephalographie), AEP
(Akustisch evozierte Potentiale) und
OAE (Otoakustische Emissionen),
NLG
(Nervenleitgeschwindigkeitmessung)
Stoffwechseluntersuchungen, falls
erforderlich auch Biopsie.
Stoffwechseluntersuchungen
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Nr.
VK20

VK21
VK22

VK23
VK24

VK25
VK26

VK27

VK28

VK29
VK30
VK31
VK32
VK34
VK36
VK37
VOO06
VOO07

VOO08

VO09
VO10

VO11

St. Joseph Krankenhaus

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung
Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen

Fehlbildungen, angeborenen Stdrungen oder perinatal

erworbenen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder

Frithgeborener und reifer Neugeborener

Versorgung von Mehrlingen

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum

gemeinsam mit Frauendrzten und Frauendrztinnen

Neugeborenenscreening

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen im

Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des In Zusammenarbeit mit der Klinik fiir

Kindes seelische Gesundheit im Kindes- und
Jugendalter, Psychosomatik

Pédiatrische Psychologie In Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
seelische Gesundheit im Kindes- und
Jugendalter

Spezialsprechstunde

Immunologie

Kinderchirurgie

Kindertraumatologie

Neuropéadiatrie

Neonatologie

Diagnostik und Therapie von Wachstumsstorungen Diagnostik

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

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

Vollstationédre Fallzahl 2392
Teilstationare Fallzahl 92

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

R10 130 Bauch- und Beckenschmerzen

S06 127 Intrakranielle Verletzung

J21 121 Akute Bronchiolitis

A09 118 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen und
nicht néher bezeichneten Ursprungs

JO6 109 Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher bezeichneten Lokalisationen der
oberen Atemwege

J20 96 Akute Bronchitis

J18 77 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

N39 72 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

A08 57 Virusbedingte und sonstige ndher bezeichnete Darminfektionen

R56 54 Krampfe, anderenorts nicht klassifiziert
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St. Joseph Krankenhaus

B-[6].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-930 1290 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-207 263 Elektroenzephalographie [EEG]

8-98d 223 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur)

3-820 195 Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

8-903 139 (Analgo-)Sedierung

9-403 137 Sozialpédiatrische, neuropadiatrische und padiatrisch-psychosomatische Therapie

1-632 130 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

1-440 128 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas

1-204 114 Untersuchung des Liquorsystems

8-547 104 Andere Immuntherapie

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliduterung
AMO7 Privatambulanz Privatambulanz Privatsprechstunde nach
telefonischer

Vereinbarung unter (+49)
30/ 7882-2750

AMO08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notfallaufnahme Interdisziplindr / 24 h
AM17 Richtlinie iiber die Kindergastroenterologische

ambulante Sprechstunde Frau Dr.

spezialfachérztliche Willenborg Tel: 030 7882

Versorgung nach § 116b 2774

SGBV

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

trifft nicht zu / entfallt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [J Nein
stationdre BG-Zulassung [ Nein
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St. Joseph Krankenhaus

B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 19,45
Personal mit direktem 19,45
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,88
Stationdre Versorgung 18,57
Fille je VK/Person 128,80990

davon Fachéarztinnen und Fachiirzte

Anzahl Vollkrifte 7,59

Personal mit direktem 7,59

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,87

Stationére Versorgung 6,72

Félle je VK/Person 355,95238

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin Weiterbildungserméchtigung

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie Weiterbildungserméchtigung

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF15 Intensivmedizin Weiterbildungserméchtigung

ZF17 Kinder-Gastroenterologie Weiterbildungserméchtigung

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 2,08
Personal mit direktem 1,36
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,72
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 2,08

Fille je VK/Person 1150,00000

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 27,38
Personal mit direktem 26,96
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,42
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 27,38
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&9 netfutura

St. Joseph Krankenhaus

Fille je VK/Person 87,36303

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 2,45

Personal mit direktem 245

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationére Versorgung 2,45

Fille je VK/Person 976,32653

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erliduterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs

PQ09 Pédiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP14 Schmerzmanagement

ZP28 Still- und Laktationsberatung
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St. Joseph Krankenhaus

B-[7].1 Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin: Neonatologie, Perinatalzentrum Level 1

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin: Neonatologie, Perinatalzentrum Level
Fachabteilung 1

Fachabteilungsschliissel 1200

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. med. Beatrix Schmidt, MBA
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Cheférztin

Telefon 030 /7882 -2750

Fax 030 /7882 -2769

E-Mail josephinchen@sjk.de

Strasse / Hausnummer Wiisthoffstralie 15

PLZ / Ort 12101 Berlin

URL

https://www.sjk.de/kliniken/klinik-kinder-und-
jugendmedizin/neonatologie.html

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

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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St. Joseph Krankenhaus

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

Nr.
VKO00

VK00

VKO3
VK04

VKO05

VK06

VK07

VKO8

VK09

VK10

VK11

VK12

VK13
VK14

VK15

VK16

VK17

VK18

VK20

VK21
VK22

VK23
VK24

VK25
VK26

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

Medizinische Leistungsangebote
Frithgeborenen-Nachsorge

Hypothermiebehandlung bei schwerer Asphyxie

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefaBBerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der

endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere,

Diabetes)

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Leber, der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hdmatologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)
Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskulédren
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien
Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Friihgeborener und reifer Neugeborener

Versorgung von Mehrlingen

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum

gemeinsam mit Frauenédrzten und Frauendrztinnen

Neugeborenenscreening
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen im
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

Kommentar / Erlduterung

Inkl. entwicklungsneurologische
Nachuntersuchung nach Bayley III
und héiusliche Nachsorge durch die
Bjorn Schulz Stiftung

Zwei Hypothermiegerite stehen zur
Verfiigung

Schwerpunkt: Lasertherapie

incl. HFO und NO Beatmung, nasale
high-flow Therapie (HFNC), nCPAP-
Therapie, HFO-CPAP

Diagnostik

Intensiv-Behandlung schwerkranker
Neu- und Friihgeborener

Diagnostik

Diagnostik

Ein langjahrig erfahrenes Team von
Kinderchirurgen kann bei moglichen
angeborenen Fehlbildungen schon vor
der Geburt beratend zu Seite stehen
und das Kind nach der Geburt
versorgen. Siehe Leistungen
Kinderchirurgie.

In enger Zusammenarbeit mit der
Geburtshilfe im Hause,
Perinatalzentrum Level 1
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Nr.
VK27

VK28
VK30
VK31
VK32
VK34
VK36
VK37
VO06
VO07

VOO08

VO09
VO10

VOI1l1

VX00

VX00

St. Joseph Krankenhaus

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung
Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des
Kindes

Pédiatrische Psychologie

Immunologie

Kinderchirurgie

Kindertraumatologie

Neuropédiatrie

Neonatologie

Diagnostik und Therapie von Wachstumsstdrungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Diagnostik
Bewegungsorgane
Zusammenarbeit mit externen Geburtskliniken Umfassende Diagnostik mittels EKG,

Echokardiographie und Langzeit-
EKG, Doppleruntersuchungen,
Kinderkardiologe

Zusammenarbeit mit externen Geburtskliniken Kooperationsvertrdge mit mehreren
externen Geburtskliniken und
Geburtshiusern zur Versorgung
kranker Neugeborener einschlielich
Notfallversorgung. Zum Teil inkl.
Vorsorgeuntersuchungen,
Horscreening und Sonographien bei
den gesunden Kindern auf der

Wochnerinnenstation.

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

Vollstationére Fallzahl 948

Teilstationire Fallzahl 0

B-[7].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

P59 250 Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht néher bezeichnete Ursachen

P39 214 Sonstige Infektionen, die fiir die Perinatalperiode spezifisch sind

P07 179 Storungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und niedrigem
Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert

P23 32 Angeborene Pneumonie

P28 32 Sonstige Stérungen der Atmung mit Ursprung in der Perinatalperiode

P92 30 Erndhrungsprobleme beim Neugeborenen

P21 24 Asphyxie unter der Geburt

21 15 Akute Bronchiolitis

JO6 11 Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher bezeichneten Lokalisationen der
oberen Atemwege

P22 11 Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
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St. Joseph Krankenhaus

B-[7].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl
Ziffer

8-930 808
1-208 571
8-010 557
8-711 465
9-262 445
8-560 408
8-706 350
1-207 55
8-831 55
9-502 40

Offizielle Bezeichnung

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

Registrierung evozierter Potentiale

Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen iiber das Gefa3system bei
Neugeborenen

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und Sduglingen
Postnatale Versorgung des Neugeborenen

Lichttherapie

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Elektroenzephalographie [EEG]

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie

Praventive familienzentrierte multimodale Komplexbehandlung bei Friihgeborenen,
Neugeborenen und Sduglingen

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr.

AMO7

AMO8
AM11

AM11

Art der Ambulanz

Privatambulanz

Notfallambulanz (24h)
Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGBV

Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGB V

Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /

Ambulanz Erliuterung

Privatambulanz Privatsprechstunde nach
telefonischer

Vereinbarung unter (+49)
30/7882-2750
Zentrale Notfallaufnahme Interdisziplinar / 24 h

Vor- und nachstationdre o Ultraschallsprechstunde

Leistungen (VX00)
Kindergastroenterologische Spezialsprechstunde
Sprechstunde Frau Dr. (VK29)

Willenborg Tel: 030 7882

2774

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [J Nein
stationdre BG-Zulassung

[J Nein

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V Seite 83



&9 netfutura

St. Joseph Krankenhaus

B-[7].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 9,73
Personal mit direktem 9,73
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 9,73
Fille je VK/Person 97,43062

davon Fachéarztinnen und Fachiirzte

Anzahl Vollkrifte 3,80

Personal mit direktem 3,80

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 3,80

Félle je VK/Person 249,47368

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropidiatrie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 2,00
Personal mit direktem 2,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,00

Fille je VK/Person 474,00000

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 36,91
Personal mit direktem 36,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,91
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 36,91
Fille je VK/Person 25,68409
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St. Joseph Krankenhaus

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 2,24

Personal mit direktem 2,24

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 2,24

Fille je VK/Person 423,21428

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

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

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs

PQ09 Pédiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP14 Schmerzmanagement

ZP28 Still- und Laktationsberatung
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St. Joseph Krankenhaus

B-[8].1 Klinik fiir Kinderchirurgie und -urologie

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Kinderchirurgie und -urologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1300

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. med. Heiko Graffstadt
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt (seit 2020)
Telefon 030 /7882 -2746

Fax 030 /7882 -2981

E-Mail kinderchirurgie@sjk.de
Strasse / Hausnummer Wiisthoffstralie 15

PLZ / Ort 12101 Berlin

URL

https://www.sjk.de/kliniken/klinik-kinderchirurgie-und-
urologie.html

B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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St. Joseph Krankenhaus

B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.
VCI11

VCI12

VCl14

VCI15

VC17

VCI19

VC20

VC22

VC26
VC31
V(32
V(33
VC34
VC35
VC36
VvC37

VC38

VC39

VC40

VC41

VC42
VC55

Medizinische Leistungsangebote
Lungenchirurgie

Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen
Malformationen

Speiserohrenchirurgie

Thorakoskopische Eingriffe

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
GefaBerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Nierenchirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsiule und des Beckens
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion
und des Fulles

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

Kommentar / Erlduterung
Schwerpunkt thoraskopische
Verfahren

Fehlbildungen, Tumore (Himangiome,
Lymphangiome), Narben nach
Intubation an Atemwegen. Zentrum
fiir Vasculdre Malformationen
(Lasertherapie, Sklerotherapie,
Operationen) Informationen unter:
http://vascularmalformation. de.
Anmeldung: (+49) 30/ 7882-2774
Osophagusatresien,
Osophagusstenosen
Kinderchirurgische Versorgung durch
moderne minimal invasive Technik
(Einbringen von Kameraoptik und
Instrumenten iiber kleine Schnitte in
den Brustkorb)
Resektionsverfahren, Sklerosierungen,
Laserbehandlung

Im Rahmen des Zentrums fiir
vaskuldre Malformationen
Laparoskopische
Korrekturoperationen

Alle géngigen kinderchirurgischen
Bauchoperationen, zu dem minimal-
invasive Versorgung von
Magenausgangsstenosen,
Hirschsprungsche Krankheit (ohne
Bauchrauméffnung), Hiatushernien,
Darmatresien, Appendektomien

Kinder-Handchirurgie inkl. operative
Versorgung von angeborenen
Handfehlbildungen

Breites Operationsspektrum mittels
"Schliissellochtechnik"
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Nr.
VC56

VC57
VC62
VC64
VC69
VD03
VD10

VD12
VD18

VHO1
VHO06
VHI16
VH17
VH21
VH22
VH24
VH26
VKO3

VK04

VKO07

VK29

VK31
VK32

VO12
VO15
VO16
V02l
VRO02
VRO3
VRO04
VRO5
VR41
VU4

Medizinische Leistungsangebote
Minimalinvasive endoskopische Operationen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Portimplantation

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
Verbrennungschirurgie

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut
und Unterhaut

Dermatochirurgie

Diagnostik und Therapie bei Himangiomen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufleren Ohres
Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Laserchirurgie

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefaBerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Leber, der Galle und des Pankreas

Spezialsprechstunde

Kinderchirurgie
Kindertraumatologie

Kinderorthopéadie

FuBchirurgie

Handchirurgie

Traumatologie

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel
Interventionelle Radiologie
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters
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St. Joseph Krankenhaus

Kommentar / Erlduterung
Perkutante endoskopische
Gastrostomie (PEG) Transurethrale
Resektion (TUR)
Handfehlbildung, Narbenkorrektur

Spezialisiert auf Lasertherapie
Versorgung von Verbrennungen

Im Rahmen des Zentrums fiir
vaskuldre Malformationen
Inkl. plastische Korrektur

Zentrum fiir Vasculére
Malformationen bei Kindern (ZVM):
Schwerpunkt Lasertherapie,
Sklerotherapie (kiinstliche Verédung
von Gefaflen) und Operationen,
Informationen im Internet:
http://vascularmalformation. de.
Anmeldung iiber
Patientenmanagement: Tel.: (+49) 30 /
7882 2774

Inkl. urologischer Operationen

Kinderurologische Sprechstunde,
Kindertraumatologische Sprechstunde,
Gefilmalformationssprechstunde,
Jungensprechstunde Herr Dr. Heiko
Graffstadt Tel.: (+49) 30 / 7882-2746

Kindgerechte Versorgung
einschlieBlich moderner
Osteosyntheseverfahren, D-Arzt

Sklerosierungen, Embolisierungen

Seite 88


http://vascularmalformation/

Nr.
VvUuo05

Vuo06

VU088

VU10

VUI11
VU12
VuU19

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Kinderurologie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl 609
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[8].6 Diagnosen nach ICD

St. Joseph Krankenhaus

Kommentar / Erlduterung

Fehlbildungen, Harnwegsinfekten,
Einnidssen, Nieren- Entziindungen,
MIC-Nierenplastiken, ableit.
Harnwege, Ureterabgangsstenosen,
Megaureter, Harnréhrenklappen,
Vesikoureteralen Reflux,
Doppelnieren, Hodenhochstand,
Hydrozelen, minimal-invasive
Verfahren, Diagnostik: Sono-Diurese,
-MCU, Urodynamik

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K35 73 Akute Appendizitis

S52 70 Fraktur des Unterarmes

S06 35 Intrakranielle Verletzung

K40 26 Hernia inguinalis

S42 26 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

D18 23 Hamangiom und Lymphangiom

Q54 16 Hypospadie

S82 16 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes

LO05 15 Pilonidalzyste

Q82 12 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Haut

B-[8].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-790 133 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese

8-930 113 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-470 56 Appendektomie

8-98d 31 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur)

5-530 29 Verschluss einer Hernia inguinalis

5-645 22 Plastische Rekonstruktion bei ménnlicher Hypospadie

5-900 20 Einfache Wiederherstellung der Oberflédchenkontinuitidt an Haut und Unterhaut

5-787 18 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-915 18 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-897 17 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
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St. Joseph Krankenhaus

B-[8].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung
AMO7 Privatambulanz Privatambulanz Privatsprechstunde nach
telefonischer

Vereinbarung unter +49
30 7882-2746
AMO08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notfallaufnahme Interdisziplinar / 24 h
AM11  Vor- und nachstationdre ~ Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a  Leistungen
SGBV

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-787 52 Entfernung von Osteosynthesematerial
5-624 14 Orchidopexie

1-661 7 Diagnostische Urethrozystoskopie
5-530 7 Verschluss einer Hernia inguinalis
5-640 7 Operationen am Praputium

5-259 <4 Andere Operationen an der Zunge
5-625 <4 Exploration bei Kryptorchismus

8-200 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese
5-581 <4 Plastische Meatotomie der Urethra
5-611 <4 Operation einer Hydrocele testis

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden []Ja
stationdre BG-Zulassung [ Ja
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St. Joseph Krankenhaus

B-[8].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 5,56
Personal mit direktem 5,56
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 1,34
Stationdre Versorgung 4,22

Fille je VK/Person 144,31279

davon Fachéarztinnen und Fachiirzte

Anzahl Vollkrifte 4,56

Personal mit direktem 4,56

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 1,34

Stationdre Versorgung 3,22

Félle je VK/Person 189,13043

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ09 Kinderchirurgie

AQI3 Viszeralchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,20
Personal mit direktem 0,20
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,20

Fille je VK/Person 3045,00000

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 4,08
Personal mit direktem 4,03
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,05
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 4,08

Fille je VK/Person 149,26470
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St. Joseph Krankenhaus

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 0,45
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,45
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,45

Fille je VK/Person 1353,33333

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,28

Personal mit direktem 0,28

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,28

Fille je VK/Person 2175,00000

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

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

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs

PQ09 Pédiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

/P14 Schmerzmanagement

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V Seite 92



&9 netfutura

St. Joseph Krankenhaus

B-[9].1 Klinik fiir seelische Gesundheit im Kindes- und Jugendalter

Name der Organisationseinheit /

Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel
Art der Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ /Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ /Ort

URL

Klinik fiir seelische Gesundheit im Kindes- und Jugendalter

3000
Hauptabteilung

Dr. med. Dipl.-Theol. Hans Willner

Chefarzt

030 /7882 - 2036

030 /7882 - 2930

sgkj@sjk.de

Wiisthoffstrafle 15

12101 Berlin
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-seelische-gesundheit-
im-kindes-und-jugendalter.html

Dr. Hannes Bielas

Chefarzt (seit Januar 2022)

030 /7882 - 2036

0307882 /7882 - 2930

sgkl@sjk.de

Wiisthoffstrale 15

12101 Berlin
https://www.sjk.de/kliniken/klinik-seelische-gesundheit-
im-kindes-und-jugendalter.html

B-[9].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Keine Zielvereinbarungen getroffen

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

Kommentar/Erlduterung
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St. Joseph Krankenhaus

B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung
VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen
Storungen des Kindes
VK28 Pédiatrische Psychologie konsiliarische Betreuung im Zentrum fiir Kinder-und
Jugendgesundheit
VP00 Kinder- und jugendpsychiatrisch-
psychotherapeutische Tageskliniken
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope
Substanzen
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie,
schizotypen und wahnhaften Stérungen
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen
VP05 Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen
VP08 Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstérungen
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und
emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend
VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und
Rehabilitation psychischer, psychosomatischer und
entwicklungsbedingter Stérungen im S&uglings-,
Kindes- und Jugendalter
VP12 Spezialsprechstunde Sprechstunden fiir:
Regulationsstorungen/Interaktionsstorungen/psychische
Storungen im Séuglings- und Kleinkindalter,
Medienbezogenen Storungen, AD(H)S,
Traumafolgestorungen, Psychosomatische Storungen,
Gruppenpsychotherapie fiir Jugendliche
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung stationédre Jugendliche Psychosomatik
VP15 Psychiatrische Tagesklinik Kinder- und Jugendpsychiatrische Tageskliniken
VRO0 Kinder- und jugendpsychiatrisch-
psychotherapeutische Tageskliniken

B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationédre Fallzahl 301
Teilstationdre Fallzahl 166

B-[9].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F32 166 Depressive Episode

F90 31 Hyperkinetische Storungen

F50 29 Essstorungen

F43 12 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen
F33 8 Rezidivierende depressive Storung

F92 8 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen
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St. Joseph Krankenhaus

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

Fo4 5 Storungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

F84 4 Tief greifende Entwicklungsstérungen

F93 4 Emotionale Storungen des Kindesalters

Fo8 4 Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und

Jugend

B-[9].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-696 5631 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen

9-656 454 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

9-672 195 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Storungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und
Jugendlichen

9-984 25 Pflegebediirftigkeit

9-983 16 Unbekannter Schliissel

9-693 13 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Storungen

und Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

3-800 7 Native Magnetresonanztomographie des Schédels

9-649 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen

3-820 5 Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

3-828 <4 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefa3e mit Kontrastmittel

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung
AMO2 Psychiatrische Ambulanz Diagnostik, Behandlung,
Institutsambulanz nach § Pravention und
118 SGBV Rehabilitation
psychischer,

psychosomatischer und
entwicklungsbedingter
Storungen im Sauglings-,
Kindes- und Jugendalter
Anmeldung, Tel.: (+49)
30/7882-2859

AMO07 Privatambulanz Privatambulanz Privatsprechstunde nach
telefonischer
Vereinbarung unter (+49)
30/ 7882-2036

AMO8 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notfallaufnahme Interdisziplindr/ 24h

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

B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [ Nein
stationdre BG-Zulassung [J Nein
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St. Joseph Krankenhaus

B-[9].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 14,40
Personal mit direktem 14,40
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 2,45
Stationdre Versorgung 11,95
Fille je VK/Person 25,18828

davon Fachéarztinnen und Fachiirzte

Anzahl Vollkrifte 4,40

Personal mit direktem 4,40

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,95

Stationére Versorgung 3,45

Félle je VK/Person 87,24637

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und - volle Weitebvildungsbefugnis
psychotherapie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 6,34
Personal mit direktem 6,34
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 6,34
Fille je VK/Person 47,47634

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 6,44
Personal mit direktem 6,44
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 6,44
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Fille je VK/Person 46,73913

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 1,41
Personal mit direktem 0,07
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 1,34
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 1,41

Fille je VK/Person 213,47517

Medizinische Fachangestellte

St. Joseph Krankenhaus

Anzahl Vollkrifte 1,91

Personal mit direktem 1,91

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 1,91

Fille je VK/Person 157,59162

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.

PQO1
PQO2

PQOS5
PQ10

PQ14
PQ20
Nr.

7P24

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher

akademischer Abschluss
Bachelor
Diplom

Leitung einer Station / eines Bereichs
Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und

Psychotherapie
Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung
Zusatzqualifikation

z. B. Deeskalationstrainerin und

Deeskalationstrainer in der Notaufnahme,

Psychiatrie

Kommentar / Erlduterung
Psychologie
Diplom-Schauspieler, Diplom-

Sportwissenschaftler

Fachkraft fiir Kinder-und Jugendpsychiatrie

Kommentar / Erlauterung

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte 1,49
Personal mit direktem 1,49
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,10
Stationére Versorgung 1,39

Fille je VK/Person 216,54676

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl Vollkrifte 1,00
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Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

1,00
0,00
0,10

0,90
334,44444

St. Joseph Krankenhaus

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

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

7,88
7,88

0,00
1,80

6,08
49,50657

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wiihrend der praktischen Tétigkeit (gemal} § 8

Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

4,88
4,88

0,00
0,60

4,28
70,32710

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

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

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

3,47
3,47

0,00
0,60

2,87
104,87804

15,12
15,12

0,00
0,00

15,12
19,90740
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St. Joseph Krankenhaus

B-[10].1 Institut fiir Anédsthesie und Intensivmedizin

Name der Organisationseinheit / Institut fiir Anésthesie und Intensivmedizin
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3700

Art der Abteilung Nicht bettenfiihrende Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. med. Achim Foer
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 030 /7882 -2384
Fax 030 /7882 -2764
E-Mail Ilona.Fricke@sjk.de
Strasse / Hausnummer Wiisthoffstralie 15
PLZ / Ort 12101 Berlin

URL

https://www.sjk.de/kliniken/klinik-anasthesie-und-
anasthesiologische-intensivmedizin.html

B-[10].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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St. Joseph Krankenhaus

B-[10].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

VX00 Allgemeinnarkosen Alle Formen der Allgemein-
Anisthesien (TIVA, balanciert
opiatgestiitzt, balanciert
inhalationsgestiitzt)

VX00 Intensivmedizin interdisziplinére Intensivstation;
Organersatzverfahren: Lunge, Niere;
invasives Monitoring (Picco)

VX00 Kombinationsanésthesien Hoher Anteil von Kombinationen aus
Regional- und
Allgemeinandsthesieverfahren in allen
operierenden Kliniken.

VX00 Regionalandsthesien 85% Anteil von riickenmarksnahen
Kathetern bei bauchchirurg.
Eingriffen, tiber 90% im Rahmen
"Fast Track", 85% Ant. an peripheren
Regionalanisthesien (mit und ohne
Katheter), bei orthopadischen
Gelenkersatz-OP., mehr als 90%
Anteil an regional Anésthesien in der
Shuntchirurgie.

VX00 stationdre Schmerztherapie Schmerztherapie wihrend und nach
der Operation im Rahmen der vom
TUOV zertifizierten
Akutschmerztherapie auch mittels
kontinuierlicher Katheter-
Regionalverfahren, sowohl
riickenmarksnah als auch peripher bei
Erwachsenen und Kindern,
intravendse patienten-gesteuerte

Schmerztherapie.
B-[10].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationére Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
B-[10].6 Diagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt
B-[10].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt
B-[10].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
AMO7 Privatambulanz Privatsprechstunde nach
telefonischer

Vereinbarung unter (+49)
30/7882-2384
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St. Joseph Krankenhaus

B-[10].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB 'V

trifft nicht zu / entfallt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

[J Nein
stationdre BG-Zulassung

[J Nein
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St. Joseph Krankenhaus

B-[10].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBler Belegirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 26,30
Personal mit direktem 25,30
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,47
Stationdre Versorgung 25,83
Fille je VK/Person

davon Fachéarztinnen und Fachiirzte

Anzahl Vollkrifte 13,37

Personal mit direktem 12,37

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,47

Stationdre Versorgung 12,90

Fille je VK/Person

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

Belegiirzte und Belegiirztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Fille je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anaisthesiologie Vollstandige Weiterbildungsbefugnis flir

Anisthesie und Intensivmedizin nach WBO;
Spezielle anésthesiologische Intensivmedizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung
ZF02 Akupunktur

ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 16,95
Personal mit direktem 15,75
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 1,20
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 16,95
Fille je VK/Person

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
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Anzahl Vollkrifte 0,20
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,20
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,20
Fille je VK/Person

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0,01
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,01
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,01
Fille je VK/Person

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 1,20

Personal mit direktem 1,20

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationédre Versorgung 1,20

Fille je VK/Person

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusiatzlicher =~ Kommentar / Erliduterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO02 Diplom

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs

PQO9 Pédiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kinésthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP22 Atmungstherapie
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B-[11].1 Klinik fiir Geriatrie

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ /Ort

URL

Klinik fir Geriatrie

0200
Hauptabteilung

Dr. med. Rahel Eckardt-Felmberg
Chefirztin

030 /7882 - 4900

030 /7882 - 4903
geriatrie@sjk.de

Wiisthoffstrale 15

12101 Berlin

St. Joseph Krankenhaus

https://www.sjk.de/kliniken/klinik-geriatrie.html

B-[11].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden

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

Kommentar/Erléduterung
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St. Joseph Krankenhaus

B-[11].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.
VI08

VI10

VI24

VI38
VI39
V021

VP10

VU18

Medizinische Leistungsangebote
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernédhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Palliativmedizin
Physikalische Therapie
Traumatologie

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Schmerztherapie

B-[11].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationédre Fallzahl 717
Teilstationdre Fallzahl 0

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

Kommentar / Erlduterung
Geriatrische Patienten mit akuten und
chronischen Nierenerkrankungen, z.B.
bei Diabetes mellitus oder
Bluthochdruck, werden in der
Kooperation mit der Medizinischen
Klinik IT behandelt, der groBten
auBeruniversitdren Nephrologie
Deutschlands.

Erfassung des Ernédhrungszustands,
Entwicklung eines individuellen
Speiseplans bei Patienten mit Mangel-
und Fehlerndhrung.

Behandlung alter, mehrfach erkrankter
Menschen mit akuten internistischen,
orthopédischen, chirurgischen und
neurologischen Krankheitsbildern.
Bereits am Aufnahmetag wird ein
individuelles Therapie- und
Rehabilitationskonzept entwickelt.

In Kooperation mit der Klinik fiir
Orthopéddie und Unfallchirurgie
werden Patienten mit akuten
Verletzungen nach Unféllen und
Stiirzen - wie Frakturen des
Oberschenkelhalses oder der
Wirbelséule - im
Alterstraumatologischen Zentrum
interdisziplindr behandelt.

Angebot einer sorgfiltigen
Demenzabklarung durch spezialisierte
Arzte und Neuropsychologen inkl.
Erstellung eines individuellen
Therapiekonzepts flir den Patienten
sowie ausfiihrlicher Beratung auch der
Angehdrigen.

Schmerz- und Wundmanagement. Ein
qualifiziertes Behandlungsteam
ermoglicht die fachgerechte
Versorgung akuter und chronischer
Schmerzzustinde sowie die
Behandlung chronischer Wunden mit
modernen Wundauflagen und -
Therapien, z.B. bei diabetischem
FuB3syndrom.
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St. Joseph Krankenhaus

B-[11].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

150 77 Herzinsuffizienz

S72 59 Fraktur des Femurs

M62 25 Sonstige Muskelkrankheiten

MS80 25 Osteoporose mit pathologischer Fraktur
125 23 Chronische ischdmische Herzkrankheit
170 22 Atherosklerose

163 21 Hirninfarkt

E86 14 Volumenmangel

148 14 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

S82 13 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes

B-[11].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-320 671 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

8-550 655 Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung

9-984 570 Pflegebediirftigkeit

9-401 381 Psychosoziale Interventionen

8-854 216 Héamodialyse

3-990 183 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-200 161 Native Computertomographie des Schadels

3-225 96 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-222 85 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-855 82 Héamodiafiltration

B-[11].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung
AMO7 Privatambulanz Privatambulanz

AMO08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notfallaufnahme

B-[11].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[11].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [1 Nein
stationdre BG-Zulassung [J Nein
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St. Joseph Krankenhaus

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 6,53
Personal mit direktem 6,53
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 6,53

Fille je VK/Person 109,80091

davon Fachéarztinnen und Fachiirzte

Anzahl Vollkrifte 4,30

Personal mit direktem 4,30

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationére Versorgung 4,30

Félle je VK/Person 166,74418

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ23 Innere Medizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF09 Geriatrie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 18,96
Personal mit direktem 16,78
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 2,18
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 18,96
Fille je VK/Person 37,81645

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,35
Personal mit direktem 0,35
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,35

Fille je VK/Person 2048,57142
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St. Joseph Krankenhaus

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte 5,49
Personal mit direktem 5,47
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,02
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 5,49

Fille je VK/Person 130,60109

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 1,65
Personal mit direktem 1,30
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,35
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,65

Fille je VK/Person 434,54545

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 6,01
Personal mit direktem 1,36
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 4,65
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 6,01

Fille je VK/Person 119,30116

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 1,61

Personal mit direktem 1,61

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationére Versorgung 1,61

Fille je VK/Person 445,34161

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusiitzlicher = Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP02 Bobath Physiotherapie

ZP03 Diabetes

ZP05 Entlassungsmanagement klinikiibergreifend

ZP06 Erndhrungsmanagement klinikiibergreifend

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinéasthetik klinikiibergreifend
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St. Joseph Krankenhaus

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher =~ Kommentar / Erliduterung
akademischer Abschluss

ZP09 Kontinenzmanagement klinikiibergreifend

ZP13 Qualitdtsmanagement klinikiibergreifend

ZP14 Schmerzmanagement zertifiziertes Akutschmerzzentrum
ZP15 Stomamanagement klinikiibergreifend

ZP16 Wundmanagement klinikiibergreifend

ZP18 Dekubitusmanagement klinikiibergreifend

ZP19 Sturzmanagement klinikiibergreifend

ZP20 Palliative Care klinikiibergreifend
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St. Joseph Krankenhaus

B-[12].1 Klinik fiir Infektiologie

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Infektiologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. med. Hartmut Stocker

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Klinik fiir Infektiologie

Telefon 030 /7882 - 5500

Fax 030 /7882 - 5519

E-Mail infektiologie@sjk.de

Strasse / Hausnummer Wiisthoffstr. 15

PLZ / Ort 12101 Berlin

URL https://www.sjk.de/kliniken/klinik-infektiologie.html

B-[12].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erléduterung
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St. Joseph Krankenhaus

B-[12].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.
VD02

VD04

VD09

VD19

VHOS8
VH17
VIO5

VI09
VI12
VI13
VIil4

VI15

VI16
VI8
VI19

VI23

VI29
VI37
VNO02

VNO8
VOO05

VOO08

VP00

VRO02
VRO04
VRO06
VR10
VR11
VR12
VRI15
VR16
VR22
VR23
VR24
VR26
VR40
VR43

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HI'V-

assoziierten Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von sexuell iibertragbaren Krankheiten
(Venerologie)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefae und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle

und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitiren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Onkologische Tagesklinik

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhéute
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsdule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Suchterkrankung

Native Sonographie

Duplexsonographie

Endosonographie

Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Arteriographie

Phlebographie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Spezialsprechstunde

Neuroradiologie

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

Kommentar / Erlduterung

Kaposi Sarkom, Kutane Lymphome,
Bazillare Angiotomose, Dellwarzen,
Mykobakteriosen der Haut,
Virusinfektionen der Haut,
Pilzinfektionen der Haut

Haut- und Weichgewebsinfektionen

Abzesse, Phlegmone

HIV, Aids, Syphilis, Clamydien,
Gonokokken

Infektionen des zentralen
Nervensystems und deren
Folgeerscheinungen
Infektionen der Hirnhaute
Infektionen im Bereich der
Wirbelsdule
Weichgewebsinfektionen

Betreuung von Menschen mit
Suchterkrankung

HIV
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St. Joseph Krankenhaus

B-[12].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationédre Fallzahl 1005
Teilstationdre Fallzahl 594

B-[12].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

J12 141 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert

J44 64 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

B34 34 Viruskrankheit nicht néher bezeichneter Lokalisation

A49 30 Bakterielle Infektion nicht néher bezeichneter Lokalisation

C83 27 Nicht follikuldres Lymphom

R50 24 Fieber sonstiger und unbekannter Ursache

C34 22 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

J15 22 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert

A09 21 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektidsen und
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

N12 19 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

B-[12].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-222 648 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-990 578 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
3-225 464 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
8-542 308 Nicht komplexe Chemotherapie

1-632 267 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

9-984 262 Pflegebediirftigkeit

1-440 212 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengédngen und Pankreas
1-63b 169 Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

3-820 163 Magnetresonanztomographie des Schédels mit Kontrastmittel
1-650 145 Diagnostische Koloskopie

B-[12].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
AMO7  Privatambulanz

B-[12].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB 'V

trifft nicht zu / entfallt

B-[12].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden [J Nein
stationdre BG-Zulassung [J Nein

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V Seite 112



St. Joseph Krankenhaus

B-[12].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 9,46
Personal mit direktem 9,46
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 9,46

Fille je VK/Person 106,23678

davon Fachéarztinnen und Fachiirzte

Anzahl Vollkrifte 7,30

Personal mit direktem 7,30

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 7,30

Félle je VK/Person 137,67123

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsbefugnis

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF14 Infektiologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 29,16
Personal mit direktem 27,41
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 1,75
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 29,16
Fille je VK/Person 34,46502

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,05
Personal mit direktem 0,05
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,05

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V Seite 113



&9 netfutura

Fille je VK/Person 20100,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,05
Personal mit direktem 0,03
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,02
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 0,05

Fille je VK/Person 20100,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 1,03
Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,03
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,03

Fille je VK/Person 975,72815

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 3,22
Personal mit direktem 0,16
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 3,06
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 3,22

Fille je VK/Person 312,11180

Medizinische Fachangestellte

St. Joseph Krankenhaus

Anzahl Vollkrifte 1,62

Personal mit direktem 1,62

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationére Versorgung 1,62

Fille je VK/Person 620,37037

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.

PQO5
PQO7
PQ14
PQ20
Nr.

ZP01
ZP08
ZP20

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher
akademischer Abschluss

Leitung einer Station / eines Bereichs

Pflege in der Onkologie

Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Zusatzqualifikation

Basale Stimulation

Kinésthetik

Palliative Care

Kommentar / Erlduterung

Kommentar / Erliuterung
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St. Joseph Krankenhaus

Teil C - Qualitiatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden Qualitiitssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V QSKH

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate QSKH

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl Kommentar /
in % Datensitze Erlduterung
Standort
Herzschrittmacher-Implantation [09/1] 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0 0 In diesem
[09/2] Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Revision/- 0 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation [09/3] Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren - 0 0 In diesem
Implantation [09/4] Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren - 0 0 In diesem
Aggregatwechsel [09/5] Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren — 0 0 In diesem
Revision/Systemwechsel/Explantation Leistungsbereich wurde
[09/6] keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Karotis-Revaskularisation [10/2] 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Gynikologische Operationen [15/1] 182 100 182 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Geburtshilfe [16/1] 4396 100,09 4400 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Hiiftgelenknahe Femurfraktur [17/1] 34 100 33 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet
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Leistungsbereich

Mammachirurgie [18/1]

Dekubitusprophylaxe [DEK]

Herzchirurgie [HCH]

Zidhlleistungsbereich Offen chirurgische

Aortenklappeneingriffe
[HCH_AK CHIR]

Zidhlleistungsbereich Kathetergestiitzte
Aortenklappeneingriffe
[HCH _AK KATH]

Zahlleistungsbereich
Koronarchirurgische Operationen
[HCH KC]

Hiiftendoprothesenversorgung [HEP]

Zahlleistungsbereich
Hiiftendoprothesenimplantation
[HEP_IMP]

Zihlleistungsbereich
Hiiftendoprothesenwechsel und

Komponentenwechsel [HEP WE]

Herztransplantationen und
Herzunterstiitzungssysteme [HTXM]

Zihlleistungsbereich

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

[HTXM_MKU]

Zahlleistungsbereich
Herztransplantation [HTXM_TX]

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

Fallzahl
in %

Datenschutz Datenschutz

251 100

190 99,47

178 99,44

14 100

0

Dokumentationsrate Anzahl

Datensiitze
Standort
Datenschutz

251

189

177

14

St. Joseph Krankenhaus

Kommentar /
Erlduterung

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich

Knieendoprothesenversorgung [KEP]

Ziahlleistungsbereich
Knieendoprothesenimplantation
[KEP IMP]

Ziahlleistungsbereich
Knieendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel [KEP. WE]

Leberlebendspende [LLS]

Lebertransplantation [LTX]

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation [LUTX]

Neonatologie [NEO]

Nierenlebendspende [NLS]

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (LKG)
[PCI_LKG]

Ambulant erworbene Pneumonie
[PNEU]

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

Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl

in %
72 100
66 100
6 100
0
0
0
657 100
0
0
264 100
0

Datensiitze
Standort
72

66

657

264

St. Joseph Krankenhaus

Kommentar /
Erlduterung

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

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

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Die geplante Operation, bei der erstmals ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde, war aus
medizinischen Griinden angebracht

54001

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

DeQS

nein

%

97,65 %

>= 90,00 %

97,57 % - 97,72 %

135/129

95,56 %

90,64 % - 97,95 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

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

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator
Kennzahl-ID

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

54002

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

DeQS

nein

%

92,06 %

>= 86,00 %

91,65 % - 92,45 %

15/15

100 %

79,61 % - 100,00 %

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Ma@stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualititsergebnis auBBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufithren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-
iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

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

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
54003
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

DeQS

nein

%

8,82 %

(115,00 %

8,60 % - 9,05 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

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

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

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

54004

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

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

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

DeQS

nein

%

97,09 %

>= 90,00 %

97,01 % - 97,17 %

157/156

99,36 %

96,48 % - 99,89 %

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Ma@stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffallig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualititsergebnis auBBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufithren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen

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

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen
und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt
mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54015
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&9 netfutura

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

DeQS

nein

1,03

12,25 (95. Perzentil)

1,01-1,05

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

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

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

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

54016

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

DeQS

nein

%

1,44 %

[ 6,67 % (95. Perzentil)

1,39 % - 1,50 %

133/0

0 %

0,00 % - 2,81 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualititsergebnis auBBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-
iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen
das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden)

54017

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

DeQS

nein

%

7,48 %

[ 19,43 % (95. Perzentil)

7,08 % - 7,90 %

11/0

0 %

0,00 % - 25,88 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen,
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf
Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)
54018

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

DeQS

nein

%

4,69 %

0 11,11 % (95. Perzentil)

4,53 % - 4,86 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

54019

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

DeQS

nein

%

2,31 %

1 7,59 % (95. Perzentil)

2,24 % -2,38%

135/7

5,19 %

2,53%-10,32 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Bruch der Knochen), die direkt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen
das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden)

54120

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

DeQS

nein

0,99

[1 1,98 (95. Perzentil)
0,95-1,03
15/5/1,70

2,95

1,34-5,15

ue62

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

St. Joseph Krankenhaus

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

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

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. eine Implantatfehllage,
periprothetische Fraktur oder Endoprothesenluxation),
die direkt mit der Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche
Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

191800 54120

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

KKez

DeQS

nein
1,06

1,00 -1,12

Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Ver6ftentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergianzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

54120
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. eine postoperative Wundinfektion,
Nekrose der Wundrinder, Gefif}lision,
Nervenschaden, Nachblutung oder Wundhiéimatom),
die direkt mit der Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche
Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

191801 54120

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

KKez

DeQS

nein
0,94

0,88 -0,99

Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergianzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

54120

Verhiiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50
Meter gehen konnten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
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&9 netfutura

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

54012

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

DeQS

nein

1,06

[J 2,56 (95. Perzentil)

1,04 - 1,09

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

St. Joseph Krankenhaus

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

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

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

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

54013
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&9 netfutura

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

DeQS

nein

%

0,05 %

Sentinel Event

0,04 % - 0,06 %

111/0

0 %

0,00 % - 3,35 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

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

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

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)
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Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

191914

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

TKez

DeQS

nein
1,04

1,01 -1,08

Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
liber eine Anpassung der Rechenregel.
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Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen,
bei denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon
ausgetauscht wurden)

50481

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

DeQS

nein

%

3,20 %

[ 11,45 % (95. Perzentil)

2,90 % - 3,54 %

6/0

0 %

0,00 % - 39,03 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Ma@stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auf8erhalb
des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis auBBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-
iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
liber eine Anpassung der Rechenregel.
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Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Die geplante Operation, bei der erstmals ein
kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus
medizinischen Griinden angebracht

54020

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

DeQS

nein

%

97,97 %

>= 90,00 %

97,89 % - 98,05 %

46 /46

100 %

92,29 % - 100,00 %

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Ma@stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitt
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-
iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

54021

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

DeQS

nein

%

97,52 %

>= 90,00 %

97,31 % -97,712 %

17/17

100 %

81,57 % - 100,00 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au8erhalb
des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufithren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen

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

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

54022

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

DeQS

nein

%

92,25 %

>= 86,00 %

91,75 % - 92,72 %

6/6

100 %

60,97 % - 100,00 %

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Ma@stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualititsergebnis auBBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufithren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-
iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

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

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches
Kniegelenk eingesetzt wurde)

54123

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

DeQS

nein

%

1,07 %

[J 4,55 % (95. Perzentil)

1,02% - 1,12 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

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

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

54124

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

DeQS

nein

%

1,00 %

[J 4,20 % (95. Perzentil)

0,95 % - 1,05 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

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

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Komplikationen (z. B. Schiidigungen der Nerven,
Blutungen und Verschiebungen des kiinstlichen
Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das
kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht
wurden)

54125

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

DeQS

nein

%

4,19 %

[ 14,29 % (95. Perzentil)

3,84 % - 4,56 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

ue62

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

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

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

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54028

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

DeQS

nein

1,22

[] 5,66 (95. Perzentil)
1,15-1,31

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

St. Joseph Krankenhaus

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

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

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

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

54127

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V Seite 143


https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

DeQS

nein

%

0,04 %

Sentinel Event

0,03 % - 0,05 %

57/0

0 %

0,00 % - 6,31 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

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

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

Bei einer drohenden Friihgeburt wurde die Mutter vor
der Geburt mit Kortison behandelt, dazu musste die
Mutter bereits 2 Tage vor der Geburt in das
Krankenhaus aufgenommen worden sein

330

Geburtshilfe

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

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

DeQS, QS-Planung

nein

%

96,53 %

>= 95,00 %

96,07 % - 96,94 %

38/37

97,37 %

86,51 % - 99,53 %

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

verschlechtert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Ma@stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffallig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualititsergebnis auBBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufithren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen

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

Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter
kurz vor oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt
Antibiotika gegeben

50045

Geburtshilfe

QI

DeQS, QS-Planung

ja
%
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Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

St. Joseph Krankenhaus

98,93 %

>= 90,00 %

98,88 % - 98,97 %

1293 /1272

98,38 %

97,53 % - 98,94 %

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

verschlechtert

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11
plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die
darauf schlief3en lassen, dass trotz statistischer
Auffilligkeit bei den Qualititsergebnissen keine
unzureichende Qualitét vorliegt. Die Bewertung der
Qualitdt im Rahmen der anschliefenden fachlichen
Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitdt werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustdndigen Landesbehorden, an die
Landesverbénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nihere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualititsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91

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

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Geburten, die per Kaiserschnitt durchgefiihrt wurden
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von
Mutter und Kind)

52249

Geburtshilfe

QI

DeQS

nein

1,02

[1 1,24 (90. Perzentil)

1,01 - 1,02

4289 /1260 /1772,02

0,71

0,68 - 0,74

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

St. Joseph Krankenhaus

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

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

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

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen von erstgebirenden Miittern
unter spontanen Wehen in Schiidellage (mit dem Kopf
nach unten im Mutterleib) geboren wurden

182000 52249

Geburtshilfe
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Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

EKez
DeQS

nein
%
18,54 %

18,37 % - 18,71 %
1331/193
14,50 %

12,71 % - 16,49 %

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

52249

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von
erstgebirenden Miittern ohne spontane Wehen in
Schédellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

182001_52249

Geburtshilfe

EKez

DeQS

nein
%
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Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

45,71 %

45,40 % - 46,02 %
680 /260

38,24 %

34,66 % - 41,94 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleich-bar. Dies trifft keine
Aussage liber eine Anpassung der Rechenregel.

52249

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von
mehrgebarenden Miittern, bei denen bei vorherigen
Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde,
mit spontanen Wehen in Schiadellage (mit dem Kopf
nach unten im Mutterleib) geboren wurden

182002 52249

Geburtshilfe

EKez

DeQS

nein

%

3,69 %

3,61 % -3,78 %
1005 /26
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

2,59 %
1,77 % - 3,76 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Ver6ftentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitédt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleich-bar. Dies trifft keine
Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

52249

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von
mehrgebirenden Miittern, bei denen bei vorherigen
Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde,
ohne spontane Wehen in Schiidellage (mit dem Kopf
nach unten im Mutterleib) geboren wurden

182003 52249

Geburtshilfe

EKez

DeQS

nein
%
20,97 %

20,66 % - 21,28 %
278 /65
23,38 %
18,79 % - 28,70 %
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

52249

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von
mehrgebérenden Miittern, bei denen bei vorherigen
Geburten mindestens ein Kaiserschnitt durchgefiihrt
wurde, in Schiidellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

182004_52249

Geburtshilfe

EKez

DeQS

nein
%
70,68 %

70,41 % - 70,95 %
508 /350

68,90 %

64,74 % - 72,77 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

52249

Einlinge, die per Kaiserschnitt von erstgebirenden
Miittern in Beckenendlage (mit dem Becken nach
unten im Mutterleib) geboren wurden
182005_52249

Geburtshilfe

EKez

DeQS

nein
%
92,67 %

92,30 % - 93,01 %
147/ 139

94,56 %

89,63 % - 97,22 %
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&9 netfutura

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

52249

Einlinge, die per Kaiserschnitt von mehrgebéirenden
Miittern in Beckenendlage (mit dem Becken nach
unten im Mutterleib) geboren wurden
182006_52249

Geburtshilfe

EKez

DeQS

nein
%
86,54 %

85,92 % - 87,13 %
42/37

88,10 %

75,00 % - 94,81 %
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&9 netfutura

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

52249

Mehrlinge, die per Kaiserschnitt geboren wurden
182007_52249

Geburtshilfe

EKez

DeQS

nein
%
75,10 %

74,58 % - 75,61 %
272 /201
73,90 %
68,37 % - 78,76 %
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&9 netfutura

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

52249

Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage (quer im
Mutterleib) geboren wurden

182008 52249

Geburtshilfe

EKez

DeQS

nein
%
100,00 %

99,87 % - 100,00 %
12/12
100 %
75,75 % - 100,00 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

52249

Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt in
Schédellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

182009 52249

Geburtshilfe

EKez

DeQS

nein
%
43,84 %

43,35 % - 44,34 %
232/100

43,10 %

36,89 % - 49,54 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

52249
10

Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen
Notfallkaiserschnitt durchzufiihren und der Geburt
des Kindes war linger als 20 Minuten

1058

Geburtshilfe

QI

DeQS, QS-Planung

nein

%

0,22 %

Sentinel Event
0,14 %-0,33 %
68/0

0 %

0,00 % - 5,35 %
R10
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
unverindert
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&9 netfutura

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

St. Joseph Krankenhaus

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitédtsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffilligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11
plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die
darauf schlief3en lassen, dass trotz statistischer
Auffalligkeit bei den Qualitédtsergebnissen keine
unzureichende Qualitét vorliegt. Die Bewertung der
Qualitdt im Rahmen der anschliefenden fachlichen
Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitdt werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustéindigen Landesbehorden, an die
Landesverbénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Néhere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualititsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91

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

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die
zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen
geboren wurden (individuelle Risiken von Mutter und
Kind wurden nicht beriicksichtigt)

321

Geburtshilfe

TKez

DeQS

nein
%
0,22 %

0,21 % - 0,24 %
3858/13

0,34 %

0,20 % - 0,58 %

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

Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die
zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen
geboren wurden (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken von Mutter und Kind)

51397

Geburtshilfe
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&9 netfutura

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

TKez
DeQS

nein
0,96

0,91 -1,01
3858/13/10,01
1,30

0,76 - 2,22

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

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

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die
zwischen 24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen
geboren wurden (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken von Mutter und Kind)

51831

Geburtshilfe

QI

DeQS

nein

1,03

[J 3,94 (95. Perzentil)

0,92 -1,15

257/572,94

1,70

0,73 -3,91

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

St. Joseph Krankenhaus

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

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

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

Eine Kinderarztin / ein Kinderarzt war bei der Geburt
von Frithgeborenen anwesend

318

Geburtshilfe

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

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

DeQS, QS-Planung

nein

%

97,17 %

>= 90,00 %

96,95 % - 97,38 %

152 /151

99,34 %

96,37 % - 99,88 %

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

verbessert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Ma@stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffallig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualititsergebnis auBBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufithren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitdtsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11
plan. QI-RL soll gekldrt werden, ob es Griinde gibt, die
darauf schlief3en lassen, dass trotz statistischer
Auffilligkeit bei den Qualititsergebnissen keine
unzureichende Qualitét vorliegt. Die Bewertung der
Qualitdt im Rahmen der anschliefenden fachlichen
Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitdt werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustindigen Landesbehorden, an die
Landesverbénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nihere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualititsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind
oder sich in einem kritischen Gesundheitszustand
befanden (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0
und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

51803

Geburtshilfe

QI

DeQS, QS-Planung

nein

1,01

02,32

0,98 - 1,04

4066 /40 /30,70

1,30

0,96 - 1,77

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

St. Joseph Krankenhaus

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

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitétsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffilligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf3 § 11
plan. QI-RL soll gekldrt werden, ob es Griinde gibt, die
darauf schlieBen lassen, dass trotz statistischer
Auffilligkeit bei den Qualititsergebnissen keine
unzureichende Qualitit vorliegt. Die Bewertung der
Qualitdt im Rahmen der anschlieenden fachlichen
Klarung gemal § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitdt werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustéindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbinde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitétsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
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Kommentar/Erléduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
liber eine Anpassung der Rechenregel.

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind
(bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und
41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

51808_51803

Geburtshilfe

KKez

DeQS, QS-Planung

nein
1,40

1,24 -1,58

Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

51803
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Neugeborene, die sich in einem kritischen
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

51813 51803

Geburtshilfe

KKez

DeQS, QS-Planung

nein

1,06

1,01 -1,12
4064 /14 /8,62
1,62

0,97 -2,72

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Ver6ftentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergianzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstindlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

51803

Neugeborene, die sich in einem Kritischen
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)
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Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

51818 51803
Geburtshilfe

KKez

DeQS, QS-Planung

nein

0,90

0,86 -0,95
4031/10/11,17
0,90

0,49 - 1,65

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitédt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

51803

Neugeborene, die sich in einem Kritischen
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

51823 51803

Geburtshilfe

KKez

DeQS, QS-Planung

nein

1,04
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Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

0,99 - 1,09
4033 /15/9,76
1,54

0,93 - 2,53

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

51803

Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei
der Geburt (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen)

181800

Geburtshilfe

QI

DeQS

nein

0,81

[12,96 (95. Perzentil)

0,74 - 0,88

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

St. Joseph Krankenhaus

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

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

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

Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei
der spontanen Geburt von Einlingen (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen)
181801_181800

Geburtshilfe
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&9 netfutura

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis
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St. Joseph Krankenhaus

KKez
DeQS

nein
0,81

0,73 - 0,90

Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitidt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

181800
1

Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei
der vaginal-operativen Geburt von Einlingen
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen)

181802 181800

Geburtshilfe

KKez

DeQS

nein
0,81
0,71-0,93

Datenschutz
Datenschutz

Seite 172


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

&9 netfutura

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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St. Joseph Krankenhaus

Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitidt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

181800
2

Verhiiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen, bei denen wiahrend
einer Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen
mindestens eines der umliegenden Organe verletzt
wurde (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen). Die Operation wurde mittels einer
Bauchspiegelung vorgenommen

51906

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebéarmutter)

QI

DeQS, QS-Planung

nein

1,03

04,18

0,97 - 1,09

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

St. Joseph Krankenhaus

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

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitétsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffilligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf3 § 11
plan. QI-RL soll gekldrt werden, ob es Griinde gibt, die
darauf schlieBen lassen, dass trotz statistischer
Auffilligkeit bei den Qualititsergebnissen keine
unzureichende Qualitit vorliegt. Die Bewertung der
Qualitdt im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klarung gemal § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitdt werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustéindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbinde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitétsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
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Kommentar/Erléduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
liber eine Anpassung der Rechenregel.

Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke
wurde keine Untersuchung des entfernten Gewebes
vorgenommen

12874

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

QI

DeQS, QS-Planung

nein

%

1,15%

(15,00 %

1,04 % - 1,27 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

St. Joseph Krankenhaus

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitédtsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffilligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11
plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die
darauf schlief3en lassen, dass trotz statistischer
Auffalligkeit bei den Qualitédtsergebnissen keine
unzureichende Qualitét vorliegt. Die Bewertung der
Qualitdt im Rahmen der anschliefenden fachlichen
Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitdt werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustéindigen Landesbehorden, an die
Landesverbénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Néhere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitétsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91

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

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation
zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis
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Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

10211

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebérmutter)

QI

DeQS, QS-Planung

nein

%

7,39 %

(120,00 %

6,97 % - 7,83 %

12/0

0%

0,00 % - 24,25 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

St. Joseph Krankenhaus

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitédtsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffilligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11
plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die
darauf schlief3en lassen, dass trotz statistischer
Auffalligkeit bei den Qualitédtsergebnissen keine
unzureichende Qualitét vorliegt. Die Bewertung der
Qualitdt im Rahmen der anschliefenden fachlichen
Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitdt werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustéindigen Landesbehorden, an die
Landesverbénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Néhere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualititsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 45 Jahre und jilnger waren, entfernt.
Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte
jedoch kein krankhaftes Ergebnis

172000_10211

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

EKez

DeQS

nein
%
11,08 %

9,83 % - 12,46 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

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

10211

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt.
Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte
jedoch kein krankhaftes Ergebnis

172001_10211
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

EKez

DeQS

nein
%
13,17 %

12,08 % - 14,34 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergianzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitidt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine
Aussage {iber eine Anpassung der Rechenregel.

10211

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und
an den Eierstocken und/oder Eileitern operiert
wurden, wurden beide Eierstocke entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch
kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

60685

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

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

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

DeQS

nein

%

0,73 %

Sentinel Event

0,65 % - 0,81 %

64/0

0 %

0,00 % - 5,66 %

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Ma@stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffallig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualititsergebnis auBBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufithren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine
Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel

Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an
den Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden,
wurden beide Eierstocke entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch
kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

60686

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebéarmutter)

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

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

DeQS

nein

%

18,88 %

[J 43,52 % (95. Perzentil)

18,16 % - 19,62 %

10/0

0 %

0,00 % - 27,75 %

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine
Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren,
wurden die Eierstocke bei der Operation nicht
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation
zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

612

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebéarmutter)

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

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

DeQS

nein

%

89,00 %

>= 75,40 % (5. Perzentil)

88,68 % - 89,31 %

43 /41

95,35 %

84,54 % - 98,72 %

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine
Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Patientinnen hatten léinger als 24 Stunden einen
Blasenkatheter

52283

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebérmutter)

QI

DeQS

nein
%
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Qualititsindikator

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Patientinnen hatten liinger als 24 Stunden einen
Blasenkatheter

3,30 %

[1 6,59 % (90. Perzentil)

3,19%-3,42%

110/4

3,64 %

1,42 % - 8,98 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualititsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen

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

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

Lungenentziindung, die aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

DeQS

nein
%
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Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

99,16 %

99,13 % - 99,20 %
250/243

97,2 %

94,33 % - 98,64 %

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

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

2007

Lungenentziindung, die auB3erhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

DeQS

nein
%
98,44 %

98,24 % - 98,62 %
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

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

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein

%

96,55 %

>= 95,00 %

96,47 % - 96,63 %

177 /141

79,66 %

73,13 % - 84,93 %

A71

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

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

Die Klinik berichtet unaufgefordert iiber vorhandene
Strukturprobleme. Die Klinik wird daher néchstes Jahr auf
Wiedervorlage gesetzt (Abweichung groBer 15% vom Ziel
bei 177 Féllen)

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

232005 2028

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
95,74 %

95,61 % - 95,86 %
53/38

71,70 %

58,43 % - 82,03 %
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

2028

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

2036

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

DeQS

nein
%
98,78 %

98,74 % - 98,83 %
141 /141

100 %

97,35 % - 100,00 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

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

232006 2036

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
98,66 %

98,58 % - 98,73 %
38/38

100 %

90,82 % - 100,00 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

2036

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

50778

Lungenentziindung, die aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein

1,01

(12,01 (95. Perzentil)
1,00 - 1,03
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

St. Joseph Krankenhaus

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

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

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

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

232007_50778
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Lungenentziindung, die aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
1,02

1,01 - 1,03
231/17/19,64
0,87

0,55-1,35

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

50778

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

232010 _50778

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein

1,02

1,00 - 1,03

168 /15/13,93

1,08
0,66 - 1,71
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

St. Joseph Krankenhaus

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

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

50778

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

231900

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde
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Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

TKez
DeQS

nein
%
17,66 %

17,46 % - 17,85 %
68/4

5,88 %

2,31 % - 14,17 %

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

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

232008 231900

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
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Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

18,18 %

18,04 % - 18,31 %
250/32
12,8 %
9,21 % - 17,51 %

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

231900
1

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

50722

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein

%

96,72 %

>= 95,00 %

96,66 % - 96,78 %
249 /211

84,74 %

79,75 % - 88,68 %
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Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

A71

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

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

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

Die Klinik schildert unaufgefordert Sturkturporbleme und
kiindigt selbststéndig die konsequente Abbildung der
respiratorischen AF in der Rettungsstelle an.

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

232000 2005

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
98,90 %

98,85 % - 98,95 %
68 /64

94,12 %

85,83 % - 97,69 %
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&9 netfutura

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Ver6ftentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitédt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

2005

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

232001_2006

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
98,95 %

98,89 % - 99,00 %
68 /64

94,12 %

85,83 % - 97,69 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

2006

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

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein

%

99,13 %

>= 95,00 %

99,09 % - 99,16 %

250/243

97,2 %

94,33 % - 98,64 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

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

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

232004 2013

Lungenentziindung, die aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
92,77 %

92,56 % - 92,97 %
40/31
77,5 %
62,50 % - 87,68 %

Seite 200


https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

2013

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

232002 2007

Lungenentziindung, die aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
97,81 %

97,41 % - 98,15 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

2007

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

2009

Lungenentziindung, die aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein

%

90,98 %

>= 90,00 %

90,82 % - 91,14 %

63/49

77,78 %

66,09 % - 86,27 %

u62

eingeschriankt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

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

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

232009 50722

Lungenentziindung, die aulerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
96,66 %

96,57 % - 96,75 %
68 /54

79,41 %

68,36 % - 87,32 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

50722

Behandlung mit Antibiotika moglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem
anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)
232003 _2009

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
66,88 %

66,70 % - 67,06 %
231/70
30,30 %
24,74 % - 36,51 %
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&9 netfutura

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

2009

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

2013

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein

%

92,44 %

>= 90,00 %

92,29 % - 92,59 %

105/ 84

80 %

71,35 % - 86,53 %

ue2

eingeschriankt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator
Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

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

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
54030

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

QI

DeQS

nein

%

9,11 %

115,00 %

8,88%-9,35%

31/4

12,90 %

5,13 % - 28,85 %

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

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

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

54050

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

QI

DeQS

nein

%

97,54 %

>= 90,00 %

97,40 % - 97,67 %

26/25

96,15 %

81,11 % -99,32 %

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

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

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54033

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

QI

DeQS

nein

1,09

[12,36 (95. Perzentil)

1,07 - 1,11

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

St. Joseph Krankenhaus

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

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

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Komplikationen (z. B. Nachblutungen,
Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf
Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen
die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert wurden)

54029

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

QI

DeQS

nein

%

1,85 %

[J 5,88 % (95. Perzentil)

1,75 % - 1,96 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Ma@stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au8erhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitt
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-
iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

54042

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

QI

DeQS

nein

1,08

(12,46 (95. Perzentil)

1,06 - 1,11

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

St. Joseph Krankenhaus

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

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

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

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

54046
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

TKez

DeQS

nein
1,05

1,02 - 1,09

Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Schwerwiegende Schidigung der Netzhaut des Auges
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
beriicksichtigt)

51078

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

TKez

DeQS

nein
%
3,67 %

3,13 % - 4,30 %
11/0

0%

0,00 % - 25,88 %

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

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,,Qualitdtsindex der
Frithgeborenenversorgung*
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St. Joseph Krankenhaus

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut der Auges
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

Kennzahl-ID 50052

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit

Bundesergebnis 1,10

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,29

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 11/0/0,49

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,75

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

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

St. Joseph Krankenhaus

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

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

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,,Qualitdtsindex der
Frithgeborenenversorgung*

Friihgeborene, die verstorben sind oder eine
schwerwiegende Hirnblutung, eine schwerwiegende
Schidigung des Darms, der Lunge oder der Netzhaut
des Auges hatten (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

51901
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Versorgung von Frith- und Neugeborenen
QI
DeQS

nein

1,04

12,29 (95. Perzentil)
0,97-1,10

47/5/3,27

1,53

0,67 - 3,25

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

St. Joseph Krankenhaus

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

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

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

Friihgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache fiir
Morbiditdt und Mor talitét im Kindesalter (Swamy et al.
2008, [Anonym] 2008). Fiir Friihge borene zwischen 24-+0
und 32+0 Schwangerschaftswochen (SSW) oder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund der geringen
lenz oft keine verldssliche Ermittlung der Ergebnisqualitét
mog lich, weil zufillige Schwankungen sehr ausgepragt
sind (Dimick et al. 2004, Heller 2008).
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Friihgeborene, die verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

51136 51901

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

KKez

DeQS

nein
1,12

1,00 - 1,25

Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

51901

Im Krankenhaus erworbene Infektionen
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

50060

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

QI

DeQS

ja

0,93
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Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

St. Joseph Krankenhaus

[] 2,47 (95. Perzentil)

0,87-1,00

478/4/4,93

0,81

0,32-2,07

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

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

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

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

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Beatmete Kinder mit einer Luftansammlung zwischen
Lunge und Brustwand (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

50062

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

QI

DeQS

nein

0,94

(12,31 (95. Perzentil)

0,88 -1,01

311/10/8,02

1,25

0,68 - 2,26

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar
eingeschriankt/nicht vergleichbar

Seite 221



&9 netfutura

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

St. Joseph Krankenhaus

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

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

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

Friihgeborene, die eine schwerwiegende Hirnblutung
hatten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

51141 51901

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

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

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

DeQS
nein
0,91

0,78 - 1,07

Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitédt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

51901

Friihgeborene, die eine eine schwerwiegende
Schiidigung des Darms hatten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

51146 51901

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

KKez

DeQS

nein

1,04
0,87-1,24
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

51901

Friihgeborene, die eine schwerwiegende Schidigung
der Lunge hatten (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

51156 51901

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

KKez

DeQS

nein

0,98
0,87-1,10
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Kennzahlen stellen Qualitit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

51901

Friihgeborene, die eine schwerwiegende Schidigung
der Netzhaut des Auges hatten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

51161_51901

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

KKez

DeQS

nein
1,28
1,03 -1,58
9/0/0,21

0
0,00 - 12,76
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Kennzahlen stellen Qualitit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

51901

Einmalige Behandlung der Luftansammlung zwischen
Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei
beatmeten Kindern

222001 _50062

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

EKez

DeQS

nein
%
0,17 %

0,13 %-0,22 %
311/0

0%

0,00 % - 1,22 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

50062

Mehrfache Behandlung der Luftansammlung zwischen
Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei
beatmeten Kindern

222002_50062

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

EKez

DeQS

nein
%
1,40 %

1,28 % - 1,54 %
311/5
1,61 %
0,69 % - 3,71 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

50062

Wachstum des Kopfes

52262

Versorgung von Friih- und Neugeborenen
QI

DeQS

nein

%

10,06 %

(121,90 % (95. Perzentil)

9,54 % - 10,60 %

34/15

44,12 %

28,88 % - 60,55 %

ue62

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

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

Ein Hortest wurde durchgefiihrt
50063

Versorgung von Friih- und Neugeborenen
QI

DeQS

nein

%

98,30 %

>= 95,00 %

98,21 % - 98,38 %

613 /589

96,08 %

94,24 % - 97,36 %

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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St. Joseph Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunichst als auffallig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis auBBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufithren
sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-
iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Kommentar/Erléduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator Keine Behandlung der Luftansammlung zwischen
Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei
beatmeten Kindern

Kennzahl-ID 222000 50062

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %

Bundesergebnis 0,96 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 % - 1,07 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 311/5

Rechnerisches Ergebnis 1,61 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,69 % - 3,71 %

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

50062

Sehr kleine Friihgeborene, bei denen bei der Aufnahme
in das Krankenhaus eine Kérpertemperatur unter 36,0
°C festgestellt wurde (bezogen auf Friihgeborene mit
einem Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

50069

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

QI

DeQS

nein

0,86

[12,55 (95. Perzentil)

0,77 - 0,95

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

St. Joseph Krankenhaus

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

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

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

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Lebendgeborene, bei denen bei der Aufnahme in das
Krankenhaus eine Korpertemperatur unter 36,0 °C
festgestellt wurde (bezogen auf Lebendgeborene mit
einem Geburtsgewicht von mindestens 1.500 Gramm
und einer Schwangerschaftsdauer von mindestens 32+0
Waochen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken

der Kinder)

50074

Versorgung von Friih- und Neugeborenen
QI

DeQS

nein

0,94

[J 2,04 (95. Perzentil)
0,91-0,98
547/15/17,18

0,87

0,53 -1,42

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschriankt/nicht vergleichbar

Seite 233



&9 netfutura

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

St. Joseph Krankenhaus

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

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

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

Lebendgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind
(bezogen auf Lebendgeborene mit einem
Geburtsgewicht von mindestens 1.500 Gramm und
einer Schwangerschaftsdauer von mindestens 32+0
Wochen)

51070
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Versorgung von Frith- und Neugeborenen
QI
DeQS

nein

%

0,20 %

Sentinel Event
0,17 % - 0,23 %

S92
eingeschrinkt/nicht vergleichbar

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

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

Sehr kleine Friihgeborene, die im Krankenhaus
verstorben sind (bezogen auf Friihgeborene mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen;
individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
beriicksichtigt)

51832

Versorgung von Friih- und Neugeborenen
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Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

TKez
DeQS

nein
%
3,57 %

3,19 %-3,99 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

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

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,,Qualitdtsindex der
Friihgeborenenversorgung.

Sehr kleine Friihgeborene, die im Krankenhaus
verstorben sind (bezogen auf Friihgeborene mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

51837

Versorgung von Frith- und Neugeborenen

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

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

DeQS
nein
1,12

1,00 - 1,25

Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

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

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

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,,Qualitdtsindex der
Frithgeborenenversorgung®.
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Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Schwerwiegende Hirnblutung (individuelle Risiken der
Kinder wurden nicht beriicksichtigt)

51076

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

TKez

DeQS

nein
%
2,81 %

2,47 % -3,19 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

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

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,,Qualitdtsindex der
Frithgeborenenversorgung*
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St. Joseph Krankenhaus

Qualititsindikator Schwerwiegende Hirnblutung (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Kennzahl-ID 50050

Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit

Bundesergebnis 0,94

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 1,07

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

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

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

St. Joseph Krankenhaus

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

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

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,,Qualitdtsindex der
Frithgeborenenversorgung*

Schwerwiegende Schidigung des Darms (individuelle
Risiken der Kinder wurden nicht beriicksichtigt)
51838

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

TKez

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V Seite 240


https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

&9 netfutura

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

DeQS

nein
%
1,93 %

1,67 % - 2,24 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

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

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,,Qualitdtsindex der
Frithgeborenenversorgung*

Schwerwiegende Schadigung des Darms
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

51843

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

TKez

DeQS

nein
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Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

St. Joseph Krankenhaus

1,08

0,93 - 1,25

Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

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

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

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,,Qualitdtsindex der
Frithgeborenenversorgung*
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

Schwerwiegende Schidigung der Lunge (individuelle
Risiken der Kinder wurden nicht beriicksichtigt)
51079

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

TKez

DeQS

nein
%
5,40 %

4,85 % -6,01 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

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

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,,Qualitdtsindex der
Frithgeborenenversorgung*

Schwerwiegende Schadigung der Lunge
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)
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Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

50053
Versorgung von Friih- und Neugeborenen
TKez
DeQS

nein
0,98

0,88 - 1,09

Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

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

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

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,,Qualitdtsindex der
Frithgeborenenversorgung*
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Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

52009

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mafinahmen

QI

DeQS

nein

1,05

(12,28 (95. Perzentil)

1,04 - 1,06

16492 /23 /50,18

0,46

0,31-0,69

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

St. Joseph Krankenhaus

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

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

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

52326

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mafinahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,34 %

0,33 % - 0,34 %
16492 /21

0,13 %
0,08 % - 0,19 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Ver6ftentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergianzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iber eine Anpassung der Rechenregel.
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

521801

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mafinahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,06 %

0,06 % - 0,06 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Ver6ftentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergianzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iber eine Anpassung der Rechenregel.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mafilnahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,01 %

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

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

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

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

St. Joseph Krankenhaus

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

52010

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mafinahmen

QI

DeQS

nein

%

0,00 %

Sentinel Event

0,00 % - 0,00 %

16492 /0

0%

0,00 % - 0,02 %

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Ma@stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitt
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-
iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

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

Sortierung

C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht gemifl § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitéitssicherung

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Leistungsbereich: Klinik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie

Bezeichnung des Qualitétsindikators: Endoprothesenregister Deutschland (EPRD)

Ergebnis: keine Auffilligkeiten

Messzeitraum: 01.01.-31.12.2021

Datenerhebung: Die Datenerhebung erfolgt in einem integrierten Modul im Krankenhausinformationssystem.
Rechenregeln: Die Rechenregeln sind im EPRD hinterlegt.

Referenzbereiche: Alle teilnehmenden Kliniken.

Vergleichswerte: Die Benchmarkdaten werden mit Bekanntgabe der Ergebnisse der Klinik zur Verfiigung gestellt.
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitétsindikators bzw. des Qualititsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage:

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

Die Fallzahlen fiir mindestmengenrelevante Leistungen kdnnen im Berichtsjahr 2021 von der COVID-19-Pandemie
beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewertbar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Ausnahmetatbestand Kommentar/Erlduterung
Menge

Komplexe Eingriffeam 10 14

Organsystem Pankreas

Kniegelenk- 50 51

Totalendoprothesen

Versorgung von Frith- und 14 28

Reifgeborenen mit einem
Aufnahmegewicht kleiner
1250 g

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Leistungsbereich Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 14

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 20
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

Die Prognose wurde von den Landesverbanden der ja
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestétigt
Beginn der Leistungserbringung im Prognosejahr nach Nein

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) schriftlich mitgeteilt
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St. Joseph Krankenhaus

Sondergenehmigung der Landesbehdrden zur Nein
Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung erteilt

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen
Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 51

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 72
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

Die Prognose wurde von den Landesverbianden der ja
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestétigt

Beginn der Leistungserbringung im Prognosejahr nach Nein
Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) schriftlich mitgeteilt
Sondergenehmigung der Landesbehdrden zur Nein

Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung erteilt

Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Reifgeborenen mit einem
Aufnahmegewicht kleiner 1250 g

Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr ja

Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 28

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahresund 27
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

Die Prognose wurde von den Landesverbidnden der ja
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestétigt

Beginn der Leistungserbringung im Prognosejahr nach Nein
Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) schriftlich mitgeteilt
Sondergenehmigung der Landesbehdrden zur Nein

Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung erteilt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
("'Strukturqualititsvereinbarung")

Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erliuterung
CQO05 MaBnahmen zur Qualitdtssicherung der

Versorgung von Friih- und Reifgeborenen —

Perinatalzentrum LEVEL 1

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1SGBV
Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 173

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 86
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 67

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachéirztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus® (siche www.g-ba.de)
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C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilung

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin/Schwerpun
kt
Gastroenterologie,
Innere
Medizin/Schwerpun
kt Nephrologie,
Orthopédie
Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin/Schwerpun
kt
Gastroenterologie,
Innere
Medizin/Schwerpun
kt Nephrologie,
Orthopidie
Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin/Schwerpun
kt
Gastroenterologie,
Innere
Medizin/Schwerpun
kt Nephrologie,
Orthopédie
Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin/Schwerpun
kt
Gastroenterologie,
Innere
Medizin/Schwerpun
kt Nephrologie,
Orthopéadie
Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin/Schwerpun
kt
Gastroenterologie,
Innere
Medizin/Schwerpun
kt Nephrologie,
Orthopidie

Pflegesensitiv Station Schich
er Bereich t

Allgemeine Station ~ Nacht
Chirurgie, 6/8
Unfallchirurgie (S6/S8)

Allgemeine Station 8 Nacht
Chirurgie, (S8)
Unfallchirurgie

Allgemeine Station 8 Tag
Chirurgie, (S8)

Innere

Medizin,

Unfallchirurgie

Allgemeine Station 6 Nacht
Chirurgie, (S6)
Unfallchirurgie

Allgemeine Station 6 Tag
Chirurgie, (S6)

Innere

Medizin,

Unfallchirurgie

St. Joseph Krankenhaus

Monatsbezogen Ausnahmetatbestiin Kommentar

er
Erfiillungsgrad
100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

de

0
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Fachabteilung

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin/Schwerpun
kt
Gastroenterologie,
Innere
Medizin/Schwerpun
kt Nephrologie,
Orthopidie
Geriatrie

Geriatrie

Geriatrie,
Orthopédie
Geriatrie,
Orthopédie
Geriatrie,
Orthopédie
Geriatrie,
Orthopidie

Innere
Medizin/Schwerpun
kt
Gastroenterologie,
Innere
Medizin/Schwerpun
kt Nephrologie
Innere
Medizin/Schwerpun
kt
Gastroenterologie,
Innere
Medizin/Schwerpun
kt Nephrologie
Innere
Medizin/Schwerpun
kt
Gastroenterologie,
Innere
Medizin/Schwerpun
kt Nephrologie
Innere
Medizin/Schwerpun
kt
Gastroenterologie,
Innere
Medizin/Schwerpun
kt Nephrologie

Pflegesensitiv
er Bereich

Allgemeine
Chirurgie,
Innere
Medizin,
Unfallchirurgie

Geriatrie
Geriatrie
Geriatrie
Unfallchirurgie
Geriatrie
Unfallchirurgie

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Station

Station
6/8
(S6/S8)

Station
11 (S11)
Station
11 (S11)
Station
15 (S15)
Station
15 (S15)
Station
15 (S15)
Station
15 (S15)
Station
17 (S17)

Station
20 (S20)

Station
22/24
(S22/S24

)

Station
17 (S17)

Schich
t

Tag

Nacht
Tag
Nacht
Tag
Tag
Nacht

Nacht

Tag

Nacht

Tag

St. Joseph Krankenhaus

Monatsbezogen Ausnahmetatbestiin Kommentar

er
Erfiillungsgrad
100,00

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

de

0
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St. Joseph Krankenhaus

Fachabteilung Pflegesensitiv Station Schich Monatsbezogen Ausnahmetatbestin Kommentar
er Bereich t er de
Erfiillungsgrad
Innere Innere Medizin Station Nacht 100,00 0
Medizin/Schwerpun 20 (S20)
kt
Gastroenterologie,
Innere
Medizin/Schwerpun
kt Nephrologie
Innere Innere Medizin Station Tag 100,00 0
Medizin/Schwerpun 22/24
kt (S22/S24
Gastroenterologie, )
Innere
Medizin/Schwerpun
kt Nephrologie
Innere Innere Medizin Station Tag 100,00 0
Medizin/Schwerpun 27 (S27)
kt Nephrologie
Intensivmedizin Intensivmedizi Station Nacht 100,00 0
n 28 (S28)
Intensivmedizin Intensivmedizi Station Tag 100,00 0
n 28 (S28)
Kinderchirurgie, Pédiatrie Station Tag 100,00 0
Péadiatrie 44 (S44)
Kinderchirurgie, Pédiatrie Station  Nacht 40,00 0 hoher
Pédiatrie 44 (S44) Personalkrankensta
nd
Kinderchirurgie, Pédiatrie Station Tag 100,00 0
Pédiatrie 45 (S45)
Kinderchirurgie, Péadiatrie Station  Tag 100,00 0 Krankheitsbedingte
Pédiatrie 44/45 r Personalausfall
(S44/545
)
Kinderchirurgie, Pédiatrie Station Nacht 60,00 0 hoher
Padiatrie 45 (S45) Personalkrankensta
nd
Kinderchirurgie, Padiatrie Station  Nacht 100,00 0 Krankheitsbedingte
Pédiatrie 44/45 r Personalausfall
(S44/545
)
Orthopidie Unfallchirurgie Station Nacht 100,00 0
14 (S14)
Orthopédie Unfallchirurgie Station Tag 100,00 0
14 (S14)
Péadiatrie Péadiatrische Station Nacht 90,91 0
Intensivimedizi 40b
n (S40b)
Pédiatrie Pédiatrische Station  Tag 81,82 0
Intensivmedizi 40b
n (S40b)

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
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St. Joseph Krankenhaus

Fachabteilung Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener Kommentar
Bereich Erfiillungsgrad

Allgemeine Allgemeine Chirurgie, Station8  Nacht 90,00

Chirurgie, Innere Unfallchirurgie (S8)

Medizin/Schwerpunkt

Gastroenterologie,

Innere

Medizin/Schwerpunkt

Nephrologie,

Orthopédie

Allgemeine Allgemeine Chirurgie, Station 6  Nacht 90,67

Chirurgie, Innere Unfallchirurgie (S6)

Medizin/Schwerpunkt

Gastroenterologie,

Innere

Medizin/Schwerpunkt

Nephrologie,

Orthopédie

Allgemeine Allgemeine Chirurgie, Station 6/8 Nacht 98,37

Chirurgie, Innere Unfallchirurgie (S6/S8)

Medizin/Schwerpunkt

Gastroenterologie,

Innere

Medizin/Schwerpunkt

Nephrologie,

Orthopédie

Allgemeine Allgemeine Chirurgie, Station 6/8 Tag 97,83

Chirurgie, Innere Innere Medizin, (S6/S8)

Medizin/Schwerpunkt Unfallchirurgie

Gastroenterologie,

Innere

Medizin/Schwerpunkt

Nephrologie,

Orthopéadie

Allgemeine Allgemeine Chirurgie, Station8  Tag 98,00

Chirurgie, Innere Innere Medizin, (S8)

Medizin/Schwerpunkt Unfallchirurgie

Gastroenterologie,

Innere

Medizin/Schwerpunkt

Nephrologie,

Orthopédie

Allgemeine Allgemeine Chirurgie, Station 6  Tag 87,33

Chirurgie, Innere Innere Medizin, (S6)

Medizin/Schwerpunkt Unfallchirurgie

Gastroenterologie,

Innere

Medizin/Schwerpunkt

Nephrologie,

Orthopédie

Geriatrie Geriatrie Station 11  Tag 99,18
(S11)

Geriatrie Geriatrie Station 11  Nacht 80,27
(S11)

Geriatrie, Orthopadie Geriatrie Station 15  Nacht 92,41
(S15)

Geriatrie, Orthopadie Geriatrie Station 15  Tag 93,67
(S15)
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St. Joseph Krankenhaus

Fachabteilung Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener Kommentar
Bereich Erfiillungsgrad
Geriatrie, Orthopéadie Unfallchirurgie Station 15  Nacht 92,41
(S15)
Geriatrie, Orthopadie Unfallchirurgie Station 15 Tag 93,67
(S15)
Innere Innere Medizin Station 17  Nacht 97,71
Medizin/Schwerpunkt (S17)
Gastroenterologie,
Innere
Medizin/Schwerpunkt
Nephrologie
Innere Innere Medizin Station 17  Tag 92,48
Medizin/Schwerpunkt (S17)
Gastroenterologie,
Innere
Medizin/Schwerpunkt
Nephrologie
Innere Innere Medizin Station Nacht 97,60
Medizin/Schwerpunkt 22/24
Gastroenterologie, (S22/524)
Innere
Medizin/Schwerpunkt
Nephrologie
Innere Innere Medizin Station Tag 100,00
Medizin/Schwerpunkt 22/24
Gastroenterologie, (S22/S24)
Innere
Medizin/Schwerpunkt
Nephrologie
Innere Innere Medizin Station 20  Nacht 97,01
Medizin/Schwerpunkt (S20)
Gastroenterologie,
Innere
Medizin/Schwerpunkt
Nephrologie
Innere Innere Medizin Station 20 Tag 99,10
Medizin/Schwerpunkt (S20)
Gastroenterologie,
Innere
Medizin/Schwerpunkt
Nephrologie
Innere Innere Medizin Station 27 Tag 99,70
Medizin/Schwerpunkt (S27)
Nephrologie
Intensivmedizin Intensivmedizin Station 28  Nacht 96,44
(S28)
Intensivmedizin Intensivmedizin Station 28 Tag 76,71
(S28)
Kinderchirurgie, Padiatrie Station Nacht 60,87 Krankheitsbedingter
Pédiatrie 44/45 Personalausfall
(S44/545)
Kinderchirurgie, Padiatrie Station 44  Nacht 36,00 hoher
Péadiatrie (S44) Personalkrankenstand
Kinderchirurgie, Pédiatrie Station 44  Tag 64,00
Padiatrie (S44)
Kinderchirurgie, Pédiatrie Station 45 Nacht 54,67 hoher
Pédiatrie (S45) Personalkrankenstand

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V Seite 257



&9 netfutura

Fachabteilung
Kinderchirurgie,
Padiatrie
Kinderchirurgie,
Pédiatrie
Orthopéadie
Orthopidie
Padiatrie

Péadiatrie

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 geméall §136b Abs. 1 Satz I Nr. 3 SGB V

Pflegesensitiver
Bereich
Pédiatrie

Pidiatrie

Unfallchirurgie
Unfallchirurgie

Péadiatrische
Intensivmedizin
Pidiatrische
Intensivmedizin

Station

Station 45
(S45)
Station
44/45
(S44/545)
Station 14
(S14)
Station 14
(S14)
Station 40b
(S40b)
Station 40b
(S40b)

Schicht
Tag

Tag

Nacht
Tag
Tag

Nacht

St. Joseph Krankenhaus

Schichtbezogener Kommentar
Erfiillungsgrad
65,33

78,26 Krankheitsbedingter

Personalausfall
91,02
95,21
62,77

52,00
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