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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenh&user sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Giber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen
der Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fur Versicherte Empfehlungen
aussprechen. Krankenhausern eréffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre
Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenh&user ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4
SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse tber Inhalt,
Umfang und Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhauser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise
nicht als Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen
Suchmaschinen (z.B. Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Moglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen
und Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies
ermdglicht z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir
ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert
erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten
aus der XML-Version des Qualitatsberichts nicht nur tGber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf.
gefunden, sondern auch als Flie3text eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA
dienen jedoch nicht der chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend
Uber die Leistungen von Krankenh&usern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und
Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen
gezielt prifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache
verfasst, die sich nur sehr bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden
Referenzbericht des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fir eine bessere Orientierung
und erhohte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im origindren XML-Qualitatsbericht
des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,—* bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine
Angaben gemacht wurden. So kann es beispielsweise Félle geben, in denen Angaben nicht
sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es
Falle geben, in denen das Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen
kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen
Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Leiter Medizinische Prozesse
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Robert van Arkel
Telefon: 09971/409-582

Fax: 09971/409-22582

E-Mail: robert.vanarkel@sana.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfihrer
Titel, Vorname, Name: Phil Hill

Telefon: 09971/409-591
Fax: 09971/409-596
E-Mail: phil.hill@sana.de

Weiterfuhrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.diekliniken.de

Link zu weiterfihrenden Informationen: http://www.sana.de
Link Beschreibung
http://sana.de/pressecenter/presseforum/publikationen.ht
ml
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhaus
Krankenhausname: Sana Kliniken des Landkreises Cham

Hausanschrift;

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Standort

August-Holz-Strasse 1
93413 Cham

260930799
01

09971/409-0
09971/409-596

info@diekliniken.de
http://www.diekliniken.de

Arztlicher Direktor
Dr. med. Egbert Frick
09461/400-0
09461/12-29
egbert.frick@sana.de

Pflegedirektor
Andreas Zach
09971/409-591
09971/409-596
azach@diekliniken.de

Kaufméannischer Direktor
Alfons Groitl
09971/409-591
09971/409-596
alfons.groitl@sana.de
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Standortname:

Hausanschrift;

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Krankenhaus Cham

August-Holz-Strasse 1
93413 Cham

260930799
01

09971/409-0
09971/409-596

info@diekliniken.de
http://www.diekliniken.de

Arztlicher Direktor
Dr. med. Egbert Frick
09461/400-0
09461/12-29
egbert.frick@sana.de

Pflegedirektor
Andreas Zach
09971/409-591
09971/409-596
azach@diekliniken.de

Kaufméannischer Direktor
Alfons Groitl
09971/409-591

Fax: 09971/409-596

E-Mail: alfons.groitl@sana.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Sana Kliniken AG

Art: Privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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A-5

Nr.

MPO3
MP53
MP04
MPO6
MP56
MPO8
MPO09
MP12
MP14
MP15
MP16
MP17
MP19
MP59
MP21
MP22
MP24
MP25
MP26
MP31
MP32
MP60
MP34
MP35
MP36
MP37
MP63
MP64
MP41
MP43
MP44
MP45
MP47
MP48
MP50

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Aromapflege/-therapie

Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

Diat- und Ernéhrungsberatung
Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/ Konzentrationstraining

Kinasthetik
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Ful3pflege

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

Sozialdienst

Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik
Warme- und Kalteanwendungen
Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik
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MP51  Wundmanagement
MP68  Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege
MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben  Link Kommentar
NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle
NMO5 Mutter-Kind-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle
NM14 Fernsehgerat am Kosten pro Tag:
Bett/im Zimmer 0,00€
NM17 Rundfunkempfang am Kosten pro Tag:
Bett 0,00€
NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag:
1,30€
Kosten pro
Minute ins
deutsche
Festnetz: 0,15€
Kosten pro
Minute bei
eintreffenden
Anrufen: 0,00€
NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum
NM30 Klinikeigene Parkplatze  Kosten pro Parkkarten sind
fur Besucher und Stunde maximal: an der Zentralen
Besucherinnen sowie 1,20€ Patientenannahm
Patienten und Kosten pro Tag e erhaltlich
Patientinnen maximal: 6€
NMO7 Rooming-in
NMO09 Unterbringung
Begleitperson
(grundsatzlich méglich)
NM40 Empfangs- und
Begleitdienst fur
Patienten und
Patientinnen sowie
Besucher und
Besucherinnen durch
ehrenamtliche
Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen
NM42 Seelsorge
NM49 Informationsveranstaltun
gen fur Patienten und
Patientinnen
Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2012 gemalf’ 8 137 Abs. 3 SGB V 11
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NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisatione
n
NM65 Hotelleistungen
NM66 Berticksichtigung von Angebote fiir Kulturelle und
besonderen besondere religiose Aspekte
Ernahrungsgewohnheite Ernahrungsgewo der Verpflegung
n (im Sinne von hnheiten: finden
Kultursensibilitat) Menualternativen Berucksichtigung
die mit
kulturspezifische
n
Essgewohnheite
n vereinbar sind
NM67 Andachtsraum
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BFO06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.a.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstitzung

BF17 Geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergroRe (UbergrélRe, elektrisch verstellbar)

BF18 OP-Einrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe: Schleusen, OP-Tische

BF20 Untersuchungsgerate fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergréRe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergréRe, z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergrél3e, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe

BF24 Diatetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
HBO3 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiotherapeutin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 200
A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationare Fallzahl: 11043
Teilstationare Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 19060
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Kommentar
Arzte und Arztinnen 37,3
insgesamt (aul3er Vollkréfte

Belegarzte und
Belegarztinnen)

- davon Fachéarzte und 18,8

Facharztinnen Vollkréfte

Belegéarzte und 7 Belegarztlich werden die folgende Fachgebiete
Belegarztinnen (nach § 121  Personen versorgt:

SGB V)

Urologie (3)
Gynakologie und Geburtshilfe (2)

Neurochirurgie (1)
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A-11.2 Pflegepersonal
Pflegepersonal Anzahl Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 98,0 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 8,0 Vollkrafte 3 Jahre
und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 12,0 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Stunden
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0 Vollkréfte 3 Jahre
A-11.3 Spezielles therapeutisches Personal
Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl
(Vollkrafte)
SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin 1,0
SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin 1,0
SP14 Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische 1,0
Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin
SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und 1,0
Masseurin/Medizinische Bademeisterin
SP02 Medizinischer Fachangestellter und Medizinische 12,0
Fachangestellte
SP43 Medizinisch-technischer Assistent fir Funktionsdiagnostik und 5,0
Medizinisch-technische Assistentin fur Funktionsdiagnostik
(MTAF)
SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent fuir 10,0
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin (MTLA)
SP56 Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch- 2,0
technische-Radiologieassistentin (MTRA)
SP20 Padagoge und Padagogin/Lehrer und Lehrerin 5,0
SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur 3,0
Diabetesberaterin
SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 3,0
SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie 3,0
SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta 15,0
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 2,0
SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 1,0
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A-11.4 Hygienepersonal

Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte_Arzte und
hygienebeauftrage Arztinnen

Fachgesundheits- und Krankenpfleger
und Fachgesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

fur Hygiene und Infektionspravention
»Hygienefachkrafte“ (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege

Hygienekommission eingerichtet: Ja
Vorsitzende/r:

A-12

Position:
Schwerpunkt:

Risikomanagement
Qualitatsmanagement

Unternehmensentwicklung
Titel, Vorname, Name:

Anzahl
(Personen)

1

Arztlicher Direktor

Dr.med. Robert van Arkel

Telefon: 09971/409-582

Fax: 09971/409-22582

E-Mail: robert.vanarkel@sana.de
StralRe, Nr.: Tiergartenstrasse 4

PLZ, Ort: 93413 Cham

Kommentar

Eine weitere Hygienefachkraft
absolviert die Ausbildung zur
Hygienefachkraft und schlief3t die
Ausbildng im Mai 2014 ab.

Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements

Leiter medizinische Prozesse und Qualitdtsmanageme
Reorganisation von Prozessen
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung 24h
verfugbar

AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur Gefalidarstellung Ja

AA38 Beatmungsgerat zur Beatmung Maskenbeatmungsgerat mit Ja

von Frih- und Neugeborenen dauerhaft positivem Beatmungsdruck

AAO08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt ~ Ja

mittels Rontgenstrahlen

AA10 Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung Nein

(EEG)
AA14 Gerate fur Nierenersatzverfahren  Gerat zur Blutreinigung bei Ja
Nierenversagen (Dialyse)
AAAT Inkubatoren Neonatologie Gerate fur Frih- und Neugeborene Ja
(Brutkasten)

AA21 Lithotripter (ESWL) StolRwellen-Steinzerstdrung —  (vgl.
Hinweis
auf Seite
2)

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker Nein

Magnetfelder und
elektromagnetischer Wechselfelder
AA23 Mammographiegerat Rontgengerat fur die weibliche — (val.
Brustdriise Hinweis
auf Seite
2)
AA32 Szintigraphiescanner/Gammasond Nuklearmedizinisches Verfahren zur  — (val.
e Entdeckung bestimmter, zuvor Hinweis
markierter Gewebe, z. B. auf Seite
Lymphknoten 2)
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A-14 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulier
ung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Position: Kommunikaton und Offentlichkeitsarbeit
Titel, Vorname, Name: Astrid Hausladen

Telefon: 09971/409-584

Fax: 09971/40922-584

E-Mail: ahausladen@diekliniken.de

StralRe, Nr.: Tiergartenstrasse 4

PLZ, Ort: 93413 Cham

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen Patientenflirsprecher oder Patientenflirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Telefon: 09971/-584

E-Mail: ahausladen@diekliniken.de
Link zum Kontak: http://www.diekliniken.de/ueber-

uns/ansprechpartner/pressekontakt.html

Patientenbefragungen

Durchgefuhrt: Ja
Link: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar: Ab Februar 2015 sind die Ergebnisse der Sana Kliniken des

Landkreises Cham auf Qualitatskliniken.de einsehbar
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Einweiserbefragungen

Durchgefhrt: Ja
Link: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar: Ab Februar 2015 sind die Ergebnisse der Sana Kliniken des

Landkreises Cham auf Qualitatskliniken.de einsehbar
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin
B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin"

Fachabteilungsschlissel: 0100

Art: Hauptabteilung

Cheféarzte/Chefarztinnen: Dr. med. Egbert Frick
Dr. med. Bernd Hardmann

Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Hausanschrift: August-Holz-Stral3e 1
93413 Cham
Telefon: 09971/409-650
Fax: 09971/409-605
E-Mail: egbert.frick@sana.de
URL: http://www.diekliniken.de
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B-1.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit

und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VIl4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs
Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten
VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und In Kooperation Psychiatrie
Verhaltensstorungen Tagesklinik
VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Schlaganfalleinheit nach
Krankheiten den Richtlinien des

TEMPIiS-Projektes
VI35 Endoskopie

V120 Intensivmedizin IMC

VI37 Onkologische Tagesklinik In Kooperation mit MVZ

V140 Schmerztherapie In Kooperation mit
Anasthesie
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VI0O Spezielle Pflege und Stroke-Units Fachspezifische
Weiterbildung im
Pflegedienst am Klinikum
Ingolstadt
B-1.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 4215
Teilstationare Fallzahl: 0
B-1.5 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-1.6 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.7 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Vor- und nachstationére Leistungen nach §
115a SGB V (AM11)

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
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B-1.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-ziffer  Anzahl Bezeichnung
1-650.1 530 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
1-632 211 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
1-444.7 42 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
1-650.0 36 Diagnostische Koloskopie: Partiell
5-452.21 34 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

1-440.a 30 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengéangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-444.6 16 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

1-651 5 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-652.1 4 Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma:
Koloskopie

5-452.22 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr
als 2 Polypen mit Schlinge

3-13a (Datenschutz)  Kolonkontrastuntersuchung
1-630.0 (Datenschutz)  Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
1-440.9 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengéngen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt
1-650.2 (Datenschutz)  Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
5-449.e3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
B-1.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
B-1.10 Personelle Ausstattung

B-1.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und 12,0 Vollkrafte 0,00285
Belegarztinnen)

- davon Facharzte und Fachérztinnen 3,0 Vollkrafte 0,00071
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2012 gemalf’ 8 137 Abs. 3 SGB V 22



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Cham

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF30 Palliativmedizin

B-1.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 33,3 Vollkrafte 0,00783 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 2,2 Vollkrafte 0,00047 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation

ZP12 Praxisanleitung

ZP16 Wundmanagement

B-1.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Unfall-, Wiederherstellungs- und Handchirurgie
B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Unfall-,

Wiederherstellungs- und Handchirurgie”
Fachabteilungsschlissel:  — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Dr. med. Marcus Walter
Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Hausanschrift: August-Holz-Stral3e 1

93413 Cham

Telefon: 09971/409-743
Fax: 09971/409-723
E-Mail: mwalter@diekliniken.de
URL: http://www.diekliniken.de
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B-2.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des Oberschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FulRes

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

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VO16 Handchirurgie
VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen
VO19 Schulterchirurgie
VC30 Septische Knochenchirurgie
VC66 Arthroskopische Operationen
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC71 Notfallmedizin
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
B-2.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1595
Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.5 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-2.6 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.7 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach §
115a SGB V (AM11)
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Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
(AMO09)
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
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B-2.8 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

OPS-ziffer  Anzahl Bezeichnung

3-614 189 Phlebographie der Gefal3e einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

3-607 93 Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitéaten

3-605 92 Arteriographie der GefalRe des Beckens

5-787.1r 49 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-493.2 34 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

5-787.3r 30 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

8-201.0 28 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

5-840.64 26 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

5-385.70 18 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:

Crossektomie und Stripping: V. saphena magna

5-859.12 16 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

5-787.0c 14 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-385.4 13 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

5-399.5 13 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation und Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-897.0 12 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

8-201.5 11 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Proximales Radioulnargelenk

8-201.d 10 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Interphalangealgelenk

5-787.3b 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

8-200.6 10 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

5-385.96 10 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese
(als selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

5-385.2 9 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale
Exzision

5-787.0b 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-790.2b 9 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung

mit Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale
1-654.1
5-385.80

©

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

(o}

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna
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5-787.1n Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-849.0 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-812.5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-530.30 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material:
Offen chirurgisch

5-787.30 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.05 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radiusschaft

5-787.0n 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

3-601 5 Arteriographie der GefalRe des Halses

5-787.k6 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

5-796.2b 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Metakarpale

5-795.3b 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

5-787.1b 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale

5-840.65 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Daumen

5-787.36 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

8-201.c 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Metakarpophalangealgelenk

5-787.06 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.20 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Klavikula

5-399.7 4 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

3-606 4 Arteriographie der GefalRe der oberen Extremitaten

5-385.82 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena parva

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

8-200.c (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Hand

5-401.00 (Datenschutz)  Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Zervikal:
Ohne Markierung

5-787.1f (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur
proximal

5-490.0 (Datenschutz)  Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-790.16 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung

mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Radius distal
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5-378.52 (Datenschutz)  Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem

5-787.2] (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

5-482.10 (Datenschutz)  Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Submukdse Exzision: Peranal

5-787.31 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus
proximal

5-787.38 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft

5-840.61 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Langfinger

5-787.96 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Radius distal

5-787.9m (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft

5-811.2h (Datenschutz)  Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-787.k1 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

5-787.kb (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metakarpale

5-787.1v (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

8-200.b (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Metakarpale

5-787.27 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

3-600 (Datenschutz)  Arteriographie der intrakraniellen Gefal3e

5-787.09 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal

5-787.0j (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella

3-60x (Datenschutz)  Andere Arteriographie

1-694 (Datenschutz)  Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

8-200.5 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radiusschaft

5-385.0 (Datenschutz)  Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale
Sklerotherapie (durch Injektion)

5-812.eh (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-840.32 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Daumen

3-604 (Datenschutz)  Arteriographie der GeféalRe des Abdomens

8-201.6 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne

Osteosynthese: Distales Radioulnargelenk
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5-810.0h (Datenschutz)  Arthroskopische Gelenkrevision: Gelenkspullung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-796.2c (Datenschutz)  Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Phalangen Hand

5-796.1c (Datenschutz)  Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

5-796.0b (Datenschutz)  Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Metakarpale

5-795.kv (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

5-795.3c (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

8-201.r (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Zehengelenk

5-795.1b (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

5-385.72 (Datenschutz)  Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:
Crossektomie und Stripping: V. saphena parva

5-840.3x (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Sonstige

8-192.0c (Datenschutz)  Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
ohne Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei
Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

5-812.0h (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

5-855.1a (Datenschutz)  Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Fufd

5-859.18 (Datenschutz)  Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-894.18 (Datenschutz)  Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss:
Unterarm

5-853.19 (Datenschutz)  Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterschenkel

5-896.07 (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberarm und Ellenbogen

5-850.69 (Datenschutz)  Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Unterschenkel

5-849.x (Datenschutz)  Andere Operationen an der Hand: Sonstige

5-056.40 (Datenschutz)  Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:

Offen chirurgisch

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2012 gemalf’ 8 137 Abs. 3 SGB V 30



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Cham

5-044.4 (Datenschutz)  Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar:
Nerven Hand

5-897.1 (Datenschutz)  Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion

5-842.2 (Datenschutz)  Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie partiell, Hohlhand isoliert

5-840.74 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar:
Strecksehnen Langfinger

5-056.4x (Datenschutz)  Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Sonstige

5-840.63 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Handgelenk

5-840.62 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Daumen

5-840.60 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Handgelenk

5-859.13 (Datenschutz)  Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Unterarm

5-787.00 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula

5-492.00 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Lokal

5-787.1k (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia
proximal

5-787.1m (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft

5-491.10 (Datenschutz)  Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

5-787.1p (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula
proximal

5-490.1 (Datenschutz)  Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-787.1t (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

5-787.03 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

5-787.2p (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Fibula proximal

5-787.1c (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen
Hand

5-492.01 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief

5-787.15 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radiusschaft

5-787.08 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulnaschaft

5-787.0a (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

5-780.3c (Datenschutz)  Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkorpers: Phalangen Hand

5-611 (Datenschutz)  Operation einer Hydrocele testis
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1-482.7 (Datenschutz)  Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

5-787.0r (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Fibula distal

5-787.0w (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful3

5-787.10 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

5-787.11 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

5-787.2v (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Metatarsale

5-787.2z (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Skapula

5-787.35 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radiusschaft

5-787.gb (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullérer Draht:
Metakarpale

5-787.k4 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius proximal

5-787.1e (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube:
Schenkelhals

5-787.k8 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Ulnaschaft

5-787.kk (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia proximal

5-787 .kt (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Kalkaneus

5-787.x0 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Klavikula

5-787.x6 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Radius distal

5-787.xk (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia proximal

5-787.99 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulna distal

5-787.98 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulnaschaft

5-787.95 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radiusschaft

5-452.20 (Datenschutz)  Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere
MalRnahmen

5-401.50 (Datenschutz)  Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-787.3c (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand

5-787.3e (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Schenkelhals

5-787.3n (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

5-401.10 (Datenschutz)  Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Axillar:
Ohne Markierung

5-787.3v (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale
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5-787.9c (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Phalangen Hand
5-787.9n (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal
5-790.1c (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung

mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Phalangen Hand

B-2.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationare BG-Zulassung: Ja

B-2.10 Personelle Ausstattung

B-2.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzabhl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 6,1 Vollkrafte 0,00376
Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 3,0 Vollkrafte 0,00188
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ62 Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 11,7 Vollkréafte 0,00690 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 1,0 Vollkrafte 0,00063 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 1,8 Vollkrafte 0,00063 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,7 Vollkréafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation

ZP12 Praxisanleitung

ZP16 Wundmanagement

B-2.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Gefal- und Thoraxchirurgie
B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Gefali-
und Thoraxchirurgie"
Fachabteilungsschlissel:  — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Dr. med. Reinhold Scharrer-Pamler
Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Hausanschrift: August-Holz-Stral3e 1
93413 Cham
Telefon: 09971/409-519
Fax: 09971/409-723
E-Mail: rscharrer@diekliniken.de
URL: http://www.diekliniken.de
B-3.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote
VC11 Lungenchirurgie
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
VC16 Aortenaneurysmachirurgie
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Gefal3erkrankungen
B-3.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 513
Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.5 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-3.6 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-3.7 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten
Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach §
115a SGB V (AM11)
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2012 gemalf’ 8 137 Abs. 3 SGB V 36



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Cham
B-3.8 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

OPS-ziffer  Anzahl Bezeichnung

3-614 189 Phlebographie der Gefal3e einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

3-607 93 Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitéaten

3-605 92 Arteriographie der GefalRe des Beckens

5-787.1r 49 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-493.2 34 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

5-787.3r 30 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

8-201.0 28 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

5-840.64 26 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

5-385.70 18 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:

Crossektomie und Stripping: V. saphena magna

5-859.12 16 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

5-787.0c 14 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-385.4 13 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

5-399.5 13 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation und Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-897.0 12 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

8-201.5 11 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Proximales Radioulnargelenk

8-201.d 10 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Interphalangealgelenk

5-787.3b 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

8-200.6 10 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

5-385.96 10 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese
(als selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

5-385.2 9 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale
Exzision

5-787.0b 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-790.2b 9 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung

mit Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale
1-654.1
5-385.80

©

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

(o}

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna
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5-787.1n Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-849.0 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-812.5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-530.30 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material:
Offen chirurgisch

5-787.30 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.05 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radiusschaft

5-787.0n 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

3-601 5 Arteriographie der GefalRe des Halses

5-787.k6 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

5-796.2b 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Metakarpale

5-795.3b 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

5-787.1b 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale

5-840.65 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Daumen

5-787.36 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

8-201.c 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Metakarpophalangealgelenk

5-787.06 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.20 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Klavikula

5-399.7 4 Andere Operationen an BlutgefalRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

3-606 4 Arteriographie der GefalRe der oberen Extremitaten

5-385.82 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena parva

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

8-200.c (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Hand

5-401.00 (Datenschutz)  Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Zervikal:
Ohne Markierung

5-787.1f (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur
proximal

5-490.0 (Datenschutz)  Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-790.16 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung

mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Radius distal
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5-378.52 (Datenschutz)  Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem

5-787.2] (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

5-482.10 (Datenschutz)  Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Submukdse Exzision: Peranal

5-787.31 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus
proximal

5-787.38 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft

5-840.61 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Langfinger

5-787.96 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Radius distal

5-787.9m (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft

5-811.2h (Datenschutz)  Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-787.k1 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

5-787.kb (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metakarpale

5-787.1v (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

8-200.b (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Metakarpale

5-787.27 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

3-600 (Datenschutz)  Arteriographie der intrakraniellen GefalRe

5-787.09 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal

5-787.0j (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella

3-60x (Datenschutz)  Andere Arteriographie

1-694 (Datenschutz)  Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

8-200.5 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radiusschaft

5-385.0 (Datenschutz)  Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale
Sklerotherapie (durch Injektion)

5-812.eh (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-840.32 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Daumen

3-604 (Datenschutz)  Arteriographie der Gefal3e des Abdomens

8-201.6 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne

Osteosynthese: Distales Radioulnargelenk
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5-810.0h (Datenschutz)  Arthroskopische Gelenkrevision: Gelenkspilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-796.2c (Datenschutz)  Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Phalangen Hand

5-796.1c (Datenschutz)  Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

5-796.0b (Datenschutz)  Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Metakarpale

5-795.kv (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

5-795.3c (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

8-201.r (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Zehengelenk

5-795.1b (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

5-385.72 (Datenschutz)  Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:
Crossektomie und Stripping: V. saphena parva

5-840.3x (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Sonstige

8-192.0c (Datenschutz)  Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
ohne Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei
Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

5-812.0h (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

5-855.1a (Datenschutz)  Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Fuf

5-859.18 (Datenschutz)  Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-894.18 (Datenschutz)  Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss:
Unterarm

5-853.19 (Datenschutz)  Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterschenkel

5-896.07 (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberarm und Ellenbogen

5-850.69 (Datenschutz)  Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Unterschenkel

5-849.x (Datenschutz)  Andere Operationen an der Hand: Sonstige

5-056.40 (Datenschutz)  Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:

Offen chirurgisch
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5-044.4 (Datenschutz)  Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar:
Nerven Hand

5-897.1 (Datenschutz)  Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion

5-842.2 (Datenschutz)  Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie partiell, Hohlhand isoliert

5-840.74 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar:
Strecksehnen Langfinger

5-056.4x (Datenschutz)  Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Sonstige

5-840.63 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Handgelenk

5-840.62 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Daumen

5-840.60 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Handgelenk

5-859.13 (Datenschutz)  Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Unterarm

5-787.00 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula

5-492.00 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Lokal

5-787.1k (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia
proximal

5-787.1m (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft

5-491.10 (Datenschutz)  Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

5-787.1p (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula
proximal

5-490.1 (Datenschutz)  Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-787.1t (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

5-787.03 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

5-787.2p (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Fibula proximal

5-787.1c (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen
Hand

5-492.01 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief

5-787.15 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radiusschaft

5-787.08 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulnaschaft

5-787.0a (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

5-780.3c (Datenschutz)  Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkorpers: Phalangen Hand

5-611 (Datenschutz)  Operation einer Hydrocele testis
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1-482.7 (Datenschutz)  Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

5-787.0r (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Fibula distal

5-787.0w (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful3

5-787.10 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

5-787.11 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

5-787.2v (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Metatarsale

5-787.2z (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Skapula

5-787.35 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radiusschaft

5-787.gb (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullérer Draht:
Metakarpale

5-787.k4 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius proximal

5-787.1e (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube:
Schenkelhals

5-787.k8 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Ulnaschaft

5-787.kk (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia proximal

5-787 .kt (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Kalkaneus

5-787.x0 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Klavikula

5-787.x6 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Radius distal

5-787.xk (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia proximal

5-787.99 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulna distal

5-787.98 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulnaschaft

5-787.95 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radiusschaft

5-452.20 (Datenschutz)  Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere
MalRnahmen

5-401.50 (Datenschutz)  Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-787.3c (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand

5-787.3e (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Schenkelhals

5-787.3n (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

5-401.10 (Datenschutz)  Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Axillar:
Ohne Markierung

5-787.3v (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale
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5-787.9c (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Phalangen Hand
5-787.9n (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal
5-790.1c (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung

mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Phalangen Hand

B-3.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-3.10 Personelle Ausstattung

B-3.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und 3,0 Vollkrafte 0,00585
Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 2,0 Vollkrafte 0,00390
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ12 Thoraxchirurgie

AQO7 Gefalchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 11,7 Vollkrafte 0,02144 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 1,0 Vollkrafte 0,00195 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 1,8 Vollkrafte 0,00195 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,7 Vollkréafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation

ZP12 Praxisanleitung

ZP16 Wundmanagement

B-3.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Allgemein- und Visceralchirurgie
B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Allgemein- und Visceralchirurgie"
Fachabteilungsschlissel:  — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: Dr. med. univ. Florian Stadler
Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Hausanschrift: August-Holz-Stral3e 1
93413 Cham
Telefon: 09971/409-693
Fax: 09971/409-723
E-Mail: fstadler@diekliniken.de
URL: http://www.diekliniken.de
B-4.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote
VC21 Endokrine Chirurgie
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC22 Magen-Darm-Chirurgie
VC62 Portimplantation
VC24 Tumorchirurgie
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC58 Spezialsprechstunde
VC00 Proktologie
B-4.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 819
Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.5 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-4.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-4.7 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten
Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach §
115a SGB V (AM11)
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2012 gemalf’ 8 137 Abs. 3 SGB V 46



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Cham
B-4.8 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

OPS-ziffer  Anzahl Bezeichnung

3-614 189 Phlebographie der Gefal3e einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

3-607 93 Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitéaten

3-605 92 Arteriographie der GefalRe des Beckens

5-787.1r 49 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-493.2 34 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

5-787.3r 30 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

8-201.0 28 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

5-840.64 26 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

5-385.70 18 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:

Crossektomie und Stripping: V. saphena magna

5-859.12 16 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

5-787.0c 14 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-385.4 13 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

5-399.5 13 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation und Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-897.0 12 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

8-201.5 11 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Proximales Radioulnargelenk

8-201.d 10 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Interphalangealgelenk

5-787.3b 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

8-200.6 10 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

5-385.96 10 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese
(als selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

5-385.2 9 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale
Exzision

5-787.0b 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-790.2b 9 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung

mit Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale
1-654.1
5-385.80

©

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

(o}

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna
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5-787.1n Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-849.0 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-812.5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-530.30 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material:
Offen chirurgisch

5-787.30 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.05 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radiusschaft

5-787.0n 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

3-601 5 Arteriographie der GefalRe des Halses

5-787.k6 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

5-796.2b 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Metakarpale

5-795.3b 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

5-787.1b 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale

5-840.65 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Daumen

5-787.36 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

8-201.c 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Metakarpophalangealgelenk

5-787.06 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.20 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Klavikula

5-399.7 4 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

3-606 4 Arteriographie der GefalRe der oberen Extremitaten

5-385.82 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena parva

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

8-200.c (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Hand

5-401.00 (Datenschutz)  Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Zervikal:
Ohne Markierung

5-787.1f (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur
proximal

5-490.0 (Datenschutz)  Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-790.16 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung

mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Radius distal
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5-378.52 (Datenschutz)  Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem

5-787.2] (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

5-482.10 (Datenschutz)  Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Submukdse Exzision: Peranal

5-787.31 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus
proximal

5-787.38 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft

5-840.61 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Langfinger

5-787.96 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Radius distal

5-787.9m (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft

5-811.2h (Datenschutz)  Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-787.k1 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

5-787.kb (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metakarpale

5-787.1v (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

8-200.b (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Metakarpale

5-787.27 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

3-600 (Datenschutz)  Arteriographie der intrakraniellen Gefal3e

5-787.09 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal

5-787.0j (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella

3-60x (Datenschutz)  Andere Arteriographie

1-694 (Datenschutz)  Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

8-200.5 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radiusschaft

5-385.0 (Datenschutz)  Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale
Sklerotherapie (durch Injektion)

5-812.eh (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-840.32 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Daumen

3-604 (Datenschutz)  Arteriographie der GeféalRe des Abdomens

8-201.6 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne

Osteosynthese: Distales Radioulnargelenk
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5-810.0h (Datenschutz)  Arthroskopische Gelenkrevision: Gelenkspilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-796.2c (Datenschutz)  Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Phalangen Hand

5-796.1c (Datenschutz)  Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

5-796.0b (Datenschutz)  Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Metakarpale

5-795.kv (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

5-795.3c (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

8-201.r (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Zehengelenk

5-795.1b (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

5-385.72 (Datenschutz)  Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:
Crossektomie und Stripping: V. saphena parva

5-840.3x (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Sonstige

8-192.0c (Datenschutz)  Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
ohne Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei
Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

5-812.0h (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

5-855.1a (Datenschutz)  Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Fuf

5-859.18 (Datenschutz)  Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-894.18 (Datenschutz)  Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss:
Unterarm

5-853.19 (Datenschutz)  Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterschenkel

5-896.07 (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberarm und Ellenbogen

5-850.69 (Datenschutz)  Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Unterschenkel

5-849.x (Datenschutz)  Andere Operationen an der Hand: Sonstige

5-056.40 (Datenschutz)  Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:

Offen chirurgisch
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5-044.4 (Datenschutz)  Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar:
Nerven Hand

5-897.1 (Datenschutz)  Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion

5-842.2 (Datenschutz)  Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie partiell, Hohlhand isoliert

5-840.74 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar:
Strecksehnen Langfinger

5-056.4x (Datenschutz)  Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Sonstige

5-840.63 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Handgelenk

5-840.62 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Daumen

5-840.60 (Datenschutz)  Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Handgelenk

5-859.13 (Datenschutz)  Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Unterarm

5-787.00 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula

5-492.00 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Lokal

5-787.1k (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia
proximal

5-787.1m (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft

5-491.10 (Datenschutz)  Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

5-787.1p (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula
proximal

5-490.1 (Datenschutz)  Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-787.1t (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

5-787.03 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

5-787.2p (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Fibula proximal

5-787.1c (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen
Hand

5-492.01 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief

5-787.15 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radiusschaft

5-787.08 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulnaschaft

5-787.0a (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

5-780.3c (Datenschutz)  Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkorpers: Phalangen Hand

5-611 (Datenschutz)  Operation einer Hydrocele testis
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1-482.7 (Datenschutz)  Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

5-787.0r (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Fibula distal

5-787.0w (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful3

5-787.10 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

5-787.11 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

5-787.2v (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Metatarsale

5-787.2z (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Skapula

5-787.35 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radiusschaft

5-787.gb (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullérer Draht:
Metakarpale

5-787.k4 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius proximal

5-787.1e (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube:
Schenkelhals

5-787.k8 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Ulnaschaft

5-787.kk (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia proximal

5-787 .kt (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Kalkaneus

5-787.x0 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Klavikula

5-787.x6 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Radius distal

5-787.xk (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia proximal

5-787.99 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulna distal

5-787.98 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulnaschaft

5-787.95 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radiusschaft

5-452.20 (Datenschutz)  Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere
MalRnahmen

5-401.50 (Datenschutz)  Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-787.3c (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand

5-787.3e (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Schenkelhals

5-787.3n (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

5-401.10 (Datenschutz)  Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Axillar:
Ohne Markierung

5-787.3v (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale
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5-787.9c (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Phalangen Hand
5-787.9n (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal
5-790.1c (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung

mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Phalangen Hand

B-4.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-4.10 Personelle Ausstattung

B-4.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und 7,0 Vollkrafte 0,00855
Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 3,0 Vollkrafte 0,00366
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO06  Allgemeinchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 11,5 Vollkrafte 0,01343 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 1,5 Vollkrafte 0,00122 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation

ZP12 Praxisanleitung

ZP16 Wundmanagement

B-4.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Wirbelsaulennahe Chirurgie
B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Wirbelsaulennahe Chirurgie"”
Fachabteilungsschlissel:  — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Art: Hauptabteilung
Chefarzt/Chefarztin: MUDr. (Univ. Prag) Martin Janata
Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Hausanschrift: Augsut-Holz-Stral3e 1
93413 Cham
Telefon: 09971/409-0
Fax: 09971/40-547
E-Mail: janata.martin@centrum.cz
URL: http://www.diekliniken.de
B-5.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
VC49 Chirurgie der Bewegungsstorungen
VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule
VC65 Wirbelsaulenchirurgie
B-5.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-5.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 187
Teilstationare Fallzahl: 0
B-5.5 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.

B-5.6

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.7

Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach §

115a SGB V (AM11)
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Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

B-5.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-5.10 Personelle Ausstattung

B-5.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzahl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und 0 Vollkrafte 0
Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 0 Vollkréafte

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.10.2 Pflegepersonal

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Frauenheilkunde und Geburtshilfe"
Fachabteilungsschlissel: 2400

Art: Belegabteilung

Chefarzte/Chefarztinnen: Dr. med. Jirgen Bornhaupt
Dr. med. Annette Salterberg

Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Hausanschrift: August-Holz-Strafl3e 1
93413 Cham
Telefon: 09971/409-245
Fax: 09971/409-40547
E-Mail: asalterberg@t-online.de
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften
VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdriise
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten
der weiblichen Beckenorgane
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise
VG111 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen
der Brustdruse
VGO05 Endoskopische Operationen
VG12 Geburtshilfliche Operationen
VG06 Gynakologische Chirurgie
VGO7 Inkontinenzchirurgie
VG09 Pranataldiagnostik und -therapie
VGO0 Medizinische Notfallversorgung 24h Versorgung
B-6.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2134
Teilstationare Fallzahl: 0
B-6.5 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.6

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhanqg aufgefihrt.

B-6.7 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten
Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)
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Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
B-6.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
B-6.10 Personelle Ausstattung
B-6.10.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen Anzahl Anzabhl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 0 Vollkrafte 0
Belegarztinnen)
- davon Fachérzte und Fachérztinnen 0 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 3 Personen 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 8,0 Vollkrafte 0,00375 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 4,0 Vollkrafte 0,00187 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und 1,0 Vollkrafte 0,00047 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,5 Vollkréafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre
Assistentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation

ZP12 Praxisanleitung

ZP16 Wundmanagement

B-6.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Urologie
B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Urologie"
Fachabteilungsschlissel: 2200
Art: Belegabteilung

Chefarzte/Chefarztinnen: Dr. (Univ. Florenz) Herbert Weidacher
Markus Brandl
Dr. med. Manuel Fichtlscherer
Dr. med. Andreas Weinbuch

Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Hausanschrift: August-Holz-Stral3e 1
93413 Cham
Telefon: 09971/409-0
Fax: 09971/409-40547
E-Mail: dr.weidacher@t-online.de
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

VU0l Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

VU033 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
VU08 Kinderurologie

Vu12 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VU1l Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VU09 Neuro-Urologie

VU13 Tumorchirurgie

VU119 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

VUO0O Nierensteinbehandlung ESWL
VUO0O Notfallmedizin 24h Versorgung
B-7.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-7.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1580
Teilstationare Fallzahl: 0

B-7.5 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-7.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.7 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
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B-7.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-7.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
B-7.10 Personelle Ausstattung

B-7.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzabhl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und 0 Vollkrafte 0
Belegarztinnen)

- davon Fachérzte und Fachérztinnen 0 Vollkréafte 0
Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 3 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 10,1 Vollkrafte 0,00633 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 3,5 Vollkrafte 0,00190 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Cham

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation

ZP12 Praxisanleitung

ZP16 Wundmanagement

B-7.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Cham

B-8

B-8.1

Anaesthesie und Intensivmedizin

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Anaesthesie und Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 3600

Art: Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Chefarzt/Chefarztin: Dr. Volker Stock
Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Hausanschrift: August-Holz-Strasse 1
93413 Cham
Telefon: 09971/409-680
Fax: 09971/409-22680
E-Mail: volker.stock@diekliniken.de
URL: http://www.diekliniken.de
B-8.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
B-8.5 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehdrige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-8.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-8.7 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.8 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Cham

B-8.10 Personelle Ausstattung
B-8.10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl Anzabhl je Fall
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegéarzte und 10,2 Vollkrafte 0
Belegarztinnen)

- davon Facharzte und Fachérztinnen 8,2 Vollkrafte 0
Belegérzte und Belegarztinnen (nach 8§ 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung
Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-8.10.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 17,2 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkréfte 0 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200
Stunden
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 0 3 Jahre

Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO4 Intensivpflege und Anéasthesie
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Cham

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation

ZP12 Praxisanleitung

ZP16 Wundmanagement

B-8.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Cham
C Qualitatssicherung
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung

nach § 137 SGB V

C-1.1.[1]
Hinweis auf Seite 2)]

Leistungsbereich

Herzschrittmacher-Implantation
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-

Explantation
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Karotis-Revaskularisation
Cholezystektomie

Gynakologische Operationen
Geburtshilfe

Huftgelenknahe Femurfraktur
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Huft-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Knie-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Mammachirurgie
Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Ambulant erworbene Pneumonie
Pflege: Dekubitusprophylaxe
Neonatologie

Fallzahl

60
9

0o

9
(Datenschutz)
47

210

271

747

116

189
(Datenschutz)

278
12

41
38

304
1610

Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate fur: [— (val.

Dokumentationsrate
(%)

101,7

100,0

112,5

100,0
0,0

100,0
100,5
100,0
100,0
100,0
100,0
0,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,3
100,0
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Cham

C-1.2.[1] Ergebnisse fur ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren

gemal QSKH-RL fur: [— (vgl. Hinweis auf Seite 2)]

l. Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedirfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

I.LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschréankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertet wurden

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation

Eingriffsdauer bis 60 Minuten bei Implantation eines
Einkammersystems (VVI)

10148

malig

83,3

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

10/12

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

88,2

>= 60,0%

55,20 - 95,30%

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation

Eingriffsdauer bis 90 Minuten bei Implantation eines
Zweikammersystems (DDD)

10178

gut

83,3

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

15/18

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

92

>= 55,0%

60,80 - 94,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation
eines Einkammersystems (VVI)

10223

gut

100

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

12 /12

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

94,8

>=75,0%

75,80 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation

Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Implantation
eines Zweikammersystems (DDD)

10249
maRig
100

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

18/18
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,1

>= 80,0%

82,40 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Implantation
Alle verstorbenen Patienten

1100

mafig

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/30
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

1,3

nicht festgelegt

0,00 - 11,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation
Chirurgische Komplikationen

1103
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/30
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1

<=2,0%

0,00 - 11,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Implantation
Vorhofsondendislokation

209

schwach

0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/18

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,9

<= 3,0%

0,00 - 17,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden
Herzrhythmusstdérungen

2196
maRig
100

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

30/30
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

97,4

>= 90,0%

88,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Implantation

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

51191
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

1,02

<=4,3

0,00 - 15,50

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation
Ventrikelsondendislokation

581
schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitatsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit (H20)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,8

<= 3,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Implantation
Vorhofsonden mit intrakardialer Signalamplitude ab 1,5
mV

582
gut
100

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

16 /16
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

92,2

>= 80,0%

80,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation
Ventrikelsonden mit intrakardialer Signalamplitude ab 4
mV

583
maRig
100

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

30/30
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,9

>= 90,0%

88,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden
Herzrhythmusstdérungen

690

mafig

93,3

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

28 /30

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

96,6

>= 90,0%

78,70 - 98,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Vorhofsonde

494

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,5
>= 95,0%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Reizschwellenbestimmung der
Ventrikelsonden

495

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

99,2

>= 95,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Amplitudenbestimmung der Vorhofsonde

496
schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,8
>= 95,0%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Intraoperative Amplitudenbestimmung der
Ventrikelsonden

497

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

99,1

>= 95,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Revidierte Vorhofsonden mit intrakardialer
Signalamplitude ab 1,5 mV

584

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

92,7
>= 80,0%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Revidierte Ventrikelsonden mit intrakardialer
Signalamplitude ab 4 mV

585

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,7

>= 90,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Karotis-Revaskularisation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an periprozeduralen Schlaganfallen oder Tod - offen
chirurgisch

11704

schwach

0,74

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,02

<=29

0,21 - 2,48

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Karotis-Revaskularisation

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an schweren Schlaganfallen oder Todesféllen - offen
chirurgisch

11724

schwach

0,96

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,99

<=3,6

0,27 - 3,21

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod - offen
chirurgisch

51175

maRig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2,3

nicht festgelegt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Karotis-Revaskularisation
Schwere Schlaganfélle oder Tod - offen chirurgisch

51176

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

1,3

nicht festgelegt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Karotis-Revaskularisation
Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

603

maRig

92,3

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

12/13

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

97,2

>= 85,0%

66,70 - 98,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

604

mafig

100

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

12 /12

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

98,3

>= 90,0%

75,80 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erl&uterung des
Krankenhauses

Cholezystektomie

Verschluss oder Durchtrennung des Ductus
hepatocholedochus

220
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/147
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,1

<= 0,0%

0,00 - 2,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Cholezystektomie

Reintervention aufgrund von Komplikationen nach
laparoskopischer Operation

227

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/46
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

1,2

nicht festgelegt

0,00 - 7,70%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Cholezystektomie

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Verschlissen oder Durchtrennungen des Ductus
hepatocholedochus

50786

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,19

nicht festgelegt

0,00 - 25,65

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Cholezystektomie

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Reinterventionen aufgrund von Komplikationen

50791
gut
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,22

<=29

0,00 - 1,26

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Cholezystektomie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei geringem
Sterblichkeitsrisiko

50824
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/147
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,1

<= 0,0%

0,00 - 2,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Cholezystektomie
Reintervention aufgrund von Komplikationen

51169

mafig

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/147
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

2,4

nicht festgelegt

0,00 - 2,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen

Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe
ohne pathologischen Befund

10211
gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

13,6

<= 20,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gynakologische Operationen

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebsentfernung

12874

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

1,6

<=5,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen
Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie

235

gut

97,8

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

180/ 184

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,4

>= 90,0%

94,50 - 99,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gynakologische Operationen
Organverletzungen bei Hysterektomie

553
mafig
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

1,4

<= 3,8%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen

Organverletzungen bei Hysterektomie bei Patientinnen
ohne Karzinom, Endometriose und Voroperation

557
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/71
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,8

<= 3,3%

0,00 - 5,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gynakologische Operationen
Organerhaltung bei Ovareingriffen

612
gut
75

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitatsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit (H20)

18 /24
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

90,5

>=75,8%

55,10 - 88,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen
Konisation bei Ektopie oder Normalbefund

665
maRig
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

3,5
<= 13,4%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gynakologische Operationen
Fehlende postoperative Histologie nach Konisation

666
schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,7

<=5,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Gynakologische Operationen

Hysterektomie bei Patientinnen ohne malignen Befund
und einem Alter unter 35 Jahren

672

maRig

2,4

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

4/168

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2,3

<=2,5%

0,90 - 6,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt > 20 Minuten

1058
gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

1

<= 0,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2012 gemalf’ 8 137 Abs. 3 SGB V 89



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe
Kritisches Outcome bei Reifgeborenen

1059
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/709
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0

<= 0,0%

0,00 - 0,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Geburtshilfe
Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeburten

318
gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitatsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit (H20)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

95,6

>= 90,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erl&uterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe

Bestimmung des Nabelarterien pH-Wertes bei
lebendgeborenen Einlingen

319

gut

98,4

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

731/743

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

99,1

>= 95,0%

97,20 - 99,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

321

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/704
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,2

nicht festgelegt

0,00 - 0,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe

Dammriss Grad lll oder IV bei spontanen
Einlingsgeburten

322

schwach

3,2

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

15/ 465
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,3

nicht festgelegt

2,00 - 5,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Geburtshilfe

Dammriss Grad lll oder IV bei spontanen
Einlingsgeburten ohne Episiotomie

323

schwach

2,2

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

8 /369
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

1

nicht festgelegt

1,10 - 4,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frihgeburten mit
einem préapartalen stationaren Aufenthalt von
mindestens zwei Kalendertagen

330
mafig
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

95,7
>= 95,0%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

50045

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

99,3

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

2711273
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

95,5

>= 90,0%

97,40 - 99,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Geburtshilfe

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Dammrissen Grad Il oder IV bei spontanen
Einlingsgeburten

51181

gut

2,4

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitatsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit (H20)

0/0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,02

<=2,3

1,46 - 3,90

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
endoprothetischer Versorgung

10364

schwach

97,8

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

45/ 46

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

99,6

>= 95,0%

88,70 - 99,60%

— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur

Praoperative Verweildauer tber 48 Stunden nach
Aufnahme oder sturzbedingter Fraktur im Krankenhaus

2266

gut

8,7

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

10/115
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

9,5

<= 15,0%

4,80 - 15,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

2267

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/115
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

1

nicht festgelegt

0,00 - 3,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur
Reoperation aufgrund von Komplikationen

2268

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2,9

nicht festgelegt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur
Endoprothesenluxation

2270

mafig

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/46
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,8

nicht festgelegt

0,00 - 7,70%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur
Postoperative Wundinfektion

2274

maRig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,1

nicht festgelegt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur
Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 3

2276

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

52

nicht festgelegt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 1
oder 2

2277
gut
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/14
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,8

<= 0,0%

0,00 - 21,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei endoprothetischer
Versorgung

2278

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

6,1

<= 13,7%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur

Sterblichkeit im Krankenhaus bei osteosynthetischer
Versorgung

2279

gut

6

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

467

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

4,7

<=11,1%

2,30 - 14,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Reoperationen aufgrund von Komplikationen

50864

mafig

0,82

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0
— (vgl. Hinwelis auf Seite 2)

0,97

<=4,0

0,28 - 2,33

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen

50879
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,92

<=1,8

0,00 - 2,85

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur

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

50884
schwach
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,93

<=5,9

0,00 - 9,76

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2012 gemalf’ 8 137 Abs. 3 SGB V 100



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur

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

50889

schwach

1,29

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,91

<=4,3

0,35 - 4,53

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huftgelenknahe Femurfraktur

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

51168

mafig

0,3

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/0
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

1,01

nicht festgelegt

0,05-1,64

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfullten
Indikationskriterien

1082
gut
100

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

414
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

94,5

>= 90,0%

51,00 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit nach
Neutral-Null-Methode

2223

mafig

100

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

4/4

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

96,8

>= 95,0%

51,00 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

265
gut
100

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

414
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

99,7

>= 95,0%

51,00 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

449

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/4
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

1

nicht festgelegt

0,00 - 49,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Endoprothesenluxation

451

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/4
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,3

nicht festgelegt

0,00 - 49,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Postoperative Wundinfektionen

452

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/4
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,5

nicht festgelegt

0,00 - 49,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Reoperation aufgrund von Komplikationen

456

maRig

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/4
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,6

nicht festgelegt

0,00 - 49,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

457
mafig
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/4
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,2

<= 0,0%

0,00 - 49,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen

50919
maRig
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,04

<=2,2

0,00 - 51,90

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

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

50924

schwach

0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,09

<=17,0

0,00 - 167,20

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

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

50929
maRig
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,88

<=57

0,00 - 84,83

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Reoperationen aufgrund von Komplikationen

50944
mafig
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,96

<=5,6

0,00 - 26,74

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

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

50949

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,99

nicht festgelegt

0,00 - 201,19

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Huft-Endoprothesenwechsel bei erfillten
Indikationskriterien

268

mafig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

94,9

>= 86,2%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

270
schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

99,6

>= 95,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

463

mafig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

2

nicht festgelegt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Endoprothesenluxation

465

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,8

nicht festgelegt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Postoperative Wundinfektion

466

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

3,2

nicht festgelegt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Reoperation aufgrund von Komplikationen

470

maRig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

6,3

nicht festgelegt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

471
schwach
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitatsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit (H20)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,6

<= 0,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen

50964
maRig
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,07

<=1,0

0,00 - 52,99

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

50969
mafig
0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,96

<=5,2

0,00 - 22,86

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

50974

maRig

3,09

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,9

nicht festgelegt

0,58 - 5,59

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Reoperationen aufgrund von Komplikationen

50989

mafig

2,43

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/0

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,96

<=25

0,46 - 4,40

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

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

50994
maRig
15,31
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,05

nicht festgelegt

2,90 - 27,73

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Beweglichkeit bei Entlassung mindestens 0/0/90 nach
Neutral-Null-Methode

10953

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

90,4

>= 80,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Bestimmung der postoperativen Beweglichkeit nach
Neutral-Null-Methode

2218
gut
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitatsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit (H20)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,3

>= 90,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfillten
Indikationskriterien

276
gut
100

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

4/4
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,1

>= 90,0%

51,00 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

277
schwach
100

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

414
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

99,6

>= 95,0%

51,00 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

472

schwach

0

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/4

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

0,1

<= 0,0%

0,00 - 49,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

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

51039

schwach

0

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

0/0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,86

nicht festgelegt

0,00 - 208,02

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Mammachirurgie
Metrische Angabe des Sicherheitsabstandes bei
brusterhaltender Therapie

2131
gut
100

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

17117
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

98,2

>= 95,0%

81,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Mammachirurgie

Metrische Angabe des Sicherheitsabstandes bei
Mastektomie

2162
gut
100

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

15/15
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,9

>= 95,0%

79,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Mammachirurgie
Brusterhaltende Therapie bei pT1

2167

gut

92,3

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

12/13

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

83,7

>=71,3%

66,70 - 98,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Mammachirurgie
Intraoperatives Praparatrontgen bei mammographischer
Drahtmarkierung

303
maRig
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

97,1

>= 95,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Mammachirurgie

Pratherapeutische Diagnosesicherung bei nicht-
tastbarer maligner Neoplasie

50047
gut
100

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

4/4
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

94,1

>=70,0%

51,00 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Mammachirurgie

Pratherapeutische Diagnosesicherung bei tastbarer
maligner Neoplasie

50080

gut

82,8

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitatsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit (H20)

24129
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,6

>= 90,0%

65,50 - 92,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie
Sterblichkeit im Krankenhaus

11878

gut

6,8

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

4/59
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

8,7

<= 14,4%

2,70 - 16,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 1 (CRB-
65-SCORE = 0)

11879

schwach

0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

0/10
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,8

<=4,8%

0,00 - 27,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 2 (CRB-
65-SCORE =1 bis 2)

11880

gut

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

9,2

<= 15,2%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 3 (CRB-
65-SCORE = 3 bis 4)

11881

maRig

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitatsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit (H20)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

25,3

<= 40,9%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von
8 Stunden nach Aufnahme

2005

maniig

95,6

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

65 /68
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,8

>= 95,0%

87,80 - 98,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von
8 Stunden nach Aufnahme (nicht aus anderem
Krankenhaus)

2006

mafig

95,3

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

61/64
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,9

nicht festgelegt

87,10 - 98,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von
8 Stunden nach Aufnahme (aus anderem Krankenhaus)

2007

schwach

100

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

4/4
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

93,6

nicht festgelegt

51,00 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Antimikrobielle Therapie innerhalb der ersten 8 Stunden
nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus)

2009

gut

92,7

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

51/55

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

94,3

>= 90,0%

82,70 - 97,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Frihmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme bei Risikoklasse 1 (CRB-65-Score = 0)
2012

schwach

88,9

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitatsmanagement der Einrichtung zur Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit (H20)

8/9
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

95,6

>=90,2%

56,50 - 98,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators
Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Frihmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme bei Risikoklasse 2 (CRB-65-Score = 1 oder 2)

2013

gut

90,5

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

19/21

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

91,2

>= 80,5%

71,10 - 97,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Verlaufskontrolle CRP oder PCT innerhalb der ersten 5
Tage nach Aufnahme

2015

mafig

100

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

53/53

— (vgl. Hinwels auf Seite 2)

97,9

>= 95,0%

93,20 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-ID
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Kennzahl-1D
Empirisch-statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Zahler / Nenner

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Uberpriifung des diagnostischen oder therapeutischen
Vorgehens bei Risikoklasse 2 (CRB-65-SCORE = 1 oder
2)

2018

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter
Dialog erforderlich (R10)

(Datenschutz)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,7

>= 95,0%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ambulant erworbene Pneumonie

Uberpriifung des diagnostischen oder therapeutischen
Vorgehens bei Risikoklasse 3 (CRB-65-SCORE = 3 oder
4)

2019

schwach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Quialitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind (NO1)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98
>= 95,0%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten
sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Cham

Leistungsbereich

Bezeichnung des
Qualitat