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Vorwort

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

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

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser 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 Mdglichkeit, 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 Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern 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 flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 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 Mdglichkeit 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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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Geschéftsfiihrerin und leitende Arztin
Titel, Vorname, Name: Dr.med. Hanna Jedras

Telefon: 05424/6440

Fax: 05424/644-169

E-Mail: h.jedras@augenklinik-bad-rothenfelde.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschéftsfiihrerin und leitende Arztin
Titel, Vorname, Name: Dr.med. Hanna Jedras

Telefon: 05424/6440

Fax: 05424/644-169

E-Mail: h.jedras@augenklinik-bad-rothenfelde.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des http://www.augenklinik-bad-rothenfelde.de
Krankenhauses:
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Augenklinik Dr. Georg

Hausanschrift: Am Kurpark 13-15
49214 Bad Rothenfelde

Postanschrift: Am Kurpark 13-15

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Telefon:

E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

49214 Bad Rothenfelde
260340158

772861000
http://augenklinik-bad-rothenfelde.de
05424/644-0
info@augenklinik-bad-rothenfelde.de

leitende Arztin / Geschaftsfiihrerin
Dr.med. Hanna Jedras

05424/6440

05424/644-169
h.jedras@augenklinik-bad-rothenfelde.de

Leitender Arzt und Geschaftsfiihrer

Dr.med. Aykut Glltekin

05424/6440

05424/644-169
a.gueltekin@augenklinik-bad-rothenfelde.de

Pflegedienstleitung

Sabine Theiling

05424/644-171

05424/644-169
station@augenklinik-bad-rothenfelde.de
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Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

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:

Verwaltungsleiterin

Ramona Heick-Vennemann
05424/649-135

05424/649-138
r.heick@augenklinik-bad-rothenfelde.de

Augenklinik Dr. Georg

Am Kurpark 13-15
49214 Bad Rothenfelde
Am Kurpark 13-15
49214 Bad Rothenfelde
260340158

772861000
http://augenklinik-bad-rothenfelde.de

leitende Arztin / Geschaftsfiihrerin
Dr.med. Hanna Jedras

05424/6440

05424/644-169
h.jedras@augenklinik-bad-rothenfelde.de

Leitender Arzt und Geschaftsfihrer

Dr.med. Aykut Glltekin

05424/6440

05424/644-169
a.gueltekin@augenklinik-bad-rothenfelde.de

Pflegedienstleitung

Sabine Theiling

05424/644-171

05424/644-169
station@augenklinik-bad-rothenfelde.de

Verwaltungsleiterin

Ramona Heick-Vennemann
05424/649-135

05424/649-138
r.heick@augenklinik-bad-rothenfelde.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Augenklinik Dr. Georg GmbH &amp; Co. KG
Art: privat
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Nein
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MPO03
MPO08
MP14
MP15
MP25

MP26

MP31

MP37

MP38
MP39

MP47

MP51
MP52

MP64

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Diat- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Massage

Medizinische FuRpflege

Physikalische Therapie/Badertherapie

Schmerztherapie/-management

Sehschule/Orthoptik

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

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Dieses erfolgt bei Bedarf
durch Mitarbeiter einer am
Ort befindlichen
physiotherapeutischen
Praxis.

Medizinische Ful3pflege
kann bei Bedarf fur Sie uber
einen niedergelassenen
Fachmann organisiert bzw.
Ubernommen werden.

Physikalische Therapie

erfolgt ggf. durch einen

Mitarbeiter einer am Ort
ansassigen Praxis.

Unser
Schmerztherapiekonzept
erfolgt auf der Basis der
anerkannten nationalen und
internationalen Standards.

Zur Versorgung mit
Hilfsmitteln kooperieren wir
mit einem am Ort
ansassigen
Orthopadietechniker.

Sie erhalten die ggf.
erforderlichen Informationen
und Kontaktmdglichkeiten
gerne Uber unser
Pflegepersonal bzw. die
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Arztlichen
Dienstes.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Leistungsangebot ____lUnk | Kommentar _____

NM69 Information zu weiteren
nicht-medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B.
Fernseher, WLAN, Tresor,
Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

WLAN, Tresor, Fernseher,
Aufenthaltsraum

e Leistungsangebot ____lUnk | Kommentar _____

gegen Berechnung

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

NM40 Empfangs- und Begleitdienst
fur Patientinnen und
Patienten sowie
Besucherinnen und
Besucher durch
ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle
Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen
fur Patientinnen und
Patienten

NM66 Bertcksichtigung von
besonderen
Ernahrungsbedarfen

Auf Wunsch erhalten Sie
seelsorgerlichen Beistand
durch ortsansassige
Geistliche + Klinikseelsorger

regelmaRige
Vortragsveranstaltungen

Vollkost, Schonkost,
Vegetarisch und
Berlicksichtigung indiv.
Allergien/Unvertraglichkeiten

e Leistungsangebot | Link | Kommentar _____|

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

97,16 Euro pro Tag

44 52 pro Tag
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name: Sabine Theiling

Telefon: 05424/644-171

Fax: 05424/644-169

E-Mail: station@augenklinik-bad-rothenfelde.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefreiheit

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aulen)
BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und

Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitadtseinschrankungen

Aspekte der Barrierefreiheit

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

Aspekte der Barrierefreiheit

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen

>

-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

>

-8.1 Forschung und akademische Lehre

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

A-9 Anzahl der Betten
Betten: 9
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 1034

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 6636
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 3
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 10

Personal mit direktem 10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 7

Personal mit direktem 7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7
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Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 33

Personal mit direktem 33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 33
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP19 Orthoptistin und Orthoptist/Augenoptikerin und Augenoptiker

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Position: stellv. leitende OP-Schwester und QM-Beauftragte
Titel, Vorname, Name: Simone Recktenwald

Telefon: 05424/644-192

Fax: 05424/644-169

E-Mail: op@augenklinik-bad-rothenfelde.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Arzteschaft, OP, Station, Praxis, Verwaltung, Geschéftsfiihrung.
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium Ja

eingerichtet: .

Beteiligte Abteilungen Arzteschaft, OP, Station, Praxis, Verwaltung, Geschaftsfiihrung.
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- Reanimationsmal3nahmen
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor vom 28.02.2020

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Wartung durch
Geraten Sicherheitsbeauftragten vom
11.02.2020

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Ansprechen, Abfrage,
Patientenverwechselungen Schild, Akte, EDV vom
11.02.2020

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: quartalsweise

MafRnahmen: Einfihrung erweiterter Vorgaben im Hygienebereich und zu MRE-
Schutzmalnahmen. Einfiihrung eines Kommunikationsnetzes in den
einzelnen Abteilungen zum Fehlermanagement.

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 11.02.2020
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum jahrlich

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

m Erlauterung

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Belegarzt und Hygienebeauftragter Arzt u. Geschaftsfihrer
Titel, Vorname, Name: Dr. med. A. Giiltekin

Telefon: 05424/649-143

Fax: 05424/649-120

E-Mail: a.gueltekin@augenklinik-bad-rothenfelde.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1

Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 1
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.
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A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion
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A-123.2.4

Umsetzung der Handedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja

stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 51

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort
besitzt keine
Intensivstation,
wodurch eine
Angabe des

A-12.3.2.5

Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
s auf
Intensivstationen
nicht maglich ist.

Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung ja
oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt
z.B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

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

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-123.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen

HAND-KISS

MRSA Netzwerk

oder internationalen Netzwerken zur Pravention Osnabriick

von nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere

Hande* (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und

Sterilisation von Medizinprodukten

EURSAFTY
Health-Net PPS
Studie Charite
Berlin zum
Antibiotikaverbrau
ch

Teilnahme (ohne
Zertifikat)

quartalsweise

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ~ halbjahrlich

zu hygienebezogenen Themen

A-124 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlduterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefihrt

ja

ja

ja

ja

nein

ja

ja

ja
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Verwaltung

Titel, Vorname, Name: Heike Mende

Telefon: 05424/644-163

Fax: 05424/644-169

E-Mail: h.mende@augenklinik-bad-rothenfelde.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Anette Topphoff-Witschen

Telefon: 05424/6440

E-Mail: patientenfuersprecher@augenklinik-bad-rothenfelde.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenstandige Position.

Position: Apotheker

Titel, Vorname, Name: Mohammed Gharni
Telefon: 05424/21648516

E-Mail: klinik@bad-apotheke.com
Anzahl Apotheker: 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0
Erlauterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar
Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja Gerate wie z.B.
aph (MRT) mittels starker Computertomographie
(X) Magnetfelder und (CT), EEG, MRT usw.
elektro-magnetischer stehen uns im
Wechselfelder Bedarfsfall durch
Kooperationen mit
verschiedenen
Gesundheitseinrichtung
en innerhalb von 24
Stunden zur Verfugung.
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemalR § 136¢c Absatz 4 SGB V

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

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Die Notfallstufe ist noch nicht vereinbart.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-143 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder

an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: NEIN
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Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung eingebunden: NEIN
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Augenheilkunde

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Augenheilkunde"

Fachabteilungsschlissel: 2700

Art: Augenheilkunde

Arztliche Leitung

Leitende Belegarztin oder leitender Belegarzt:

Position: Leitende Arztin fir Augenheilkunde
Titel, Vorname, Name: Dr.med. Hanna Jedras
Telefon: 05424/644-0
Fax: 05424/644-169
E-Mail: h.jedras@augenklinik-bad-rothenfelde.de
Anschrift: Am Kurpark 13-15
49214 Bad Rothenfelde
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Position: Leitender Arzt fir Augenheilkunde
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Aykut Giiltekin
Telefon: 05424/644-0
Fax: 05424/644-169
E-Mail: a.gueltekin@augenklinik-bad-rothenfelde.de
Anschrift: Am Kurpark 13-15
49214 Bad Rothenfelde
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VAOQO

VAOQO

VAOO

VAO02

VAO3
VAO04

VAO0S

VAOG6

Chirurgie der Tranenwege

Konservative Therapie

Behandlung von Makula-Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides,
des Tranenapparates und der Orbita

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut
und der Netzhaut

Dieses erfolgt bei uns
endoskopisch .

Nicht-operative Therapien
fihren wir z.B. durch bei: -
Hornhautgeschwiuren -
Regenbogenhautentziindun
g - Netzhaut/-
Aderhautentziindung -
Makulaerkrankungen (=
altersbedingte
Netzhauterkrankungen) -
Gefalerkrankungen der
Netzhaut - Diabetische
Retinopathie -
Netzhautthrombose -
Netzhautembolie

Dazu gehoren z.B.
intravitrale Injektionen (=
Glaskorper-Injektionen),
operative Behandlung.

- z.B. wiederherstellende
Chirurgie und kosmetische
Lidchirurgie - zudem bieten
wir eine
Spezialsprechstunde zur
Lidchirurgie an - Chirurgie
der Tranenwege

Konjunktiva = Bindehaut

-Diagnostik und Therapie
von Entziindungen am
Ziliarkorper

Hierzu gehdren bei uns
insbesondere - die Chirurgie
des "Grauen Stars"
(Katarakt) - Angebot von
speziellen
Linsenimplantationen
(refraktiv) - u.a. operative
Korrektur von Kurz- und
Weitsichtigkeit.
Nachstarbehandlung
(Kapsulotomie) erfolgt bei
uns chirurgisch oder mittels
YAG-Laser

z.B. Diagnostik und Therapie
von Netzhautablésung und
Glaskdrperchirurgie sowie
altersbedingten
Netzhauterkrankungen (sog.
"Makula-Erkrankungen").
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VAO7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms Den sog. "Griinen Star"
behandeln wir operativ
mittels Laserchirurgie oder
operativer Chirurgie.

VAO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers

und des Augapfels

VAQ09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs Diagnostik und Therapie bei

und der Sehbahn Sehnervenentzindungen
oder
Sehnervendurchblutungsstor
ungen.

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Orthoptische Betreuung/
Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie Sehschule
Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehlern

VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit z.B. Anpassung der
vergréssernden Sehhilfen

VA13 Anpassung von Sehhilfen Leistungsangebote sind u.a.:
- vergrofRernde Sehhilfen -
Sehschule -
Kontaktlinsensprechstunde

VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Auges und der Augenanhangsgebilde

VA17 Spezialsprechstunde Wir bieten folgende
Spezialsprechstunden an: -
Lidchirurgie -
Glaukomdiagnostik -
refraktive Sprechstunde -
Kontaktlinsensprechstunde -
Premium - Linsen - und
Netzhautsprechstunde

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1034

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-1.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Ambulanzart:

Kommentar:

Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VAO01)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita (VA02)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut,
der Iris und des Ziliarkérpers (VA04)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA05)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut (VAOG)

Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VAQ7)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskdrpers und des
Augapfels (VA08)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn (VAQ9)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Stoérungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérungen
und Refraktionsfehlern (VA10)

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit (VA11)
Anpassung von Sehbhilfen (VA13)

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und
der Augenanhangsgebilde (VA16)

Spezialsprechstunde (VA17)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 26



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘"[I ”

Augenklinik Dr. Georg

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegabteilung:

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 3
Falle je Anzahl 344,66666

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie
AQO4 Augenheilkunde

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 10

Personal mit direktem 10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10

Falle je Anzahl 103,40000
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 7

Personal mit direktem 7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7

Falle je Anzahl 147,71428

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 33

Personal mit direktem 33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 33
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1

Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich QSKH

Dokumen-
bereic | tationsrat
e Standort

Herzschrittmacher-Implantation 0
(09/1)

Herzschrittmacher- 0
Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacher-Revision/- 0
Systemwechsel/-Explantation
(09/3)

Implantierbare Defibrillatoren - 0
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren - 0
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren — 0
Revision/Systemwechsel/Explantat
ion (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich QSKH Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Gynakologische Operationen 0 0 In diesem
(15/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Geburtshilfe (16/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Huftgelenknahe Femurfraktur 0 0 In diesem
(17/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Mammachirurgie (18/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Dekubitusprophylaxe (DEK) (Datens (Datenschut (Datenschut Die
chutz) Z) Z) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Hiftendoprothesenversorgung 0 0 In diesem

(HEP) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HEP 0 In diesem
Huftendoprothesenimplantation Leistungsbereich
(HEP_IMP) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HEP 0 In diesem
Huftendoprothesenwechsel und Leistungsbereich
Komponentenwechsel (HEP_WE) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Knieendoprothesenversorgung 0 0 In diesem
(KEP) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich QSKH

bereic | tationsrat

Zahlleistungsbereich 0 KEP
Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Zahlleistungsbereich 0 KEP

Knieendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

Neonatologie (sog. 0
Neonatalerhebung) (NEO)

Ambulant erworbene Pneumonie 0
(PNEU)

Leisungsbereich DeQS

bereic | tationsrat

Dokumen- | Anzahl
Datensitz
e e Standort
0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

Herzchirurgie (HCH) 0
Zahlleistungsbereich 0 HCH
Kathetergestutzte endovaskulare
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich 0 HCH

Kathetergestutzte transapikale
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantationen und 0
Herzunterstutzungssysteme
(HTXM)

erbracht.
Dokumen- | Anzahl
Datensitz
e e Standort
0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst Leistungsbereich
herzen (HTXM_MKU) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herztransplantation (HTXM_TX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Perkutane Koronarintervention und 0 0 In diesem
Koronarangiographie (LKG) Leistungsbereich
(PCI_LKG) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

o
o

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

I Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt
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Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veréffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaBnahmen

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,05

1,04 - 1,06
0

0,00 - 29,44
1030

0

0,13
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,32 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

0,33
0,33-0,33
0

0,00 - 0,37
1030

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

0,06

0,06 - 0,06
0

0,00 - 0,37
1030

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 39



= Gemeinsamer

\\‘"[I ”

7™ Bundesausschuss
Augenklinik Dr. Georg

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit %
Bundesergebnis 0
Vertrauensbereich (bundesweit) 0-0
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,37
Grundgesamtheit 1030
Beobachtete Ereignisse 0
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende

Qualitatssicherung vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGBV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erflllung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 3
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 3
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.11 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 3
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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H40.1
H35.38
H34.8
H40.0
H40.5
H43.1
H46
T85.2
H59.8

H40.2
H44 1
H57.9

H35.0

H35.8
H43.8
H44.5
H47.0
H59.9

S05.0

S05.2

S05.9
T26.9

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

318
94
33
29
28
26
16
16
14

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Primares Weitwinkelglaukom

Sonstige Degeneration der Makula und des hinteren Poles
Sonstiger Netzhautgefaverschluss

Glaukomverdacht

Glaukom (sekundar) nach sonstigen Affektionen des Auges
Glaskorperblutung

Neuritis nervi optici

Mechanische Komplikation durch eine intraokulare Linse

Sonstige Affektionen des Auges und der Augenanhangsgebilde
nach medizinischen Ma3nahmen

Primares Engwinkelglaukom
Sonstige Endophthalmitis

Affektion des Auges und der Augenanhangsgebilde, nicht naher
bezeichnet

Retinopathien des Augenhintergrundes und Veranderungen der
Netzhautgefalle

Sonstige naher bezeichnete Affektionen der Netzhaut
Sonstige Affektionen des Glaskorpers
Degenerationszustande des Augapfels

Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert

Affektion des Auges und der Augenanhangsgebilde nach
medizinischen MaRnahmen, nicht naher bezeichnet

Verletzung der Konjunktiva und Abrasio corneae ohne Angabe
eines Fremdkorpers

Rissverletzung und Ruptur des Auges mit Prolaps oder Verlust
intraokularen Gewebes

Verletzung des Auges und der Orbita, nicht ndher bezeichnet

Veratzung des Auges und seiner Anhangsgebilde, Teil nicht
naher bezeichnet
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

5-144.5a Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber kornealen
Zugang: Mit Einfuhrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

1-220.0 236 Messung des Augeninnendruckes: Tages- und
Nachtdruckmessung utber 24 Stunden

5-132.22 116 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Zyklophotokoagulation: Transskleral

5-158.12 61 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Andere Gase

5-158.22 57 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Andere Gase

3-690 43 Angiographie am Auge

8-020.0 43 Therapeutische Injektion: Auge

5-155.1 24 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:

Durch Kryokoagulation

5-122.3 22 Operationen bei Pterygium: Mit medikamentoser
Rezidivprophylaxe
5-134.2 22 Senkung des Augeninnendruckes durch nicht filtrierende

Operationen: Viskokanaloplastik

5-132.1 21 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Zyklokryotherapie

5-146.2 7 (Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Wechsel: Mit Einflihrung einer irisfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-158.25 7 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Silikondlentfernung

5-087.2 5 Dakryozystorhinostomie: Canaliculorhinostomie

5-892.14 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile
Kopf

9-984.7 5 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 2

5-123.21 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Keratektomie: Mit EDTA

5-136.1 4 Andere Iridektomie und Iridotomie: Iridotomie mit Laser
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5-158.10

5-086.30

5-091.00

5-122.0

5-124
5-131.00

5-131.01

5-131.40

5-131.61

5-131.7

5-133.6

5-133.8x

5-136.3

5-139.10

5-143.06

5-143.1]

5-145.20

5-146.06

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Elektrolytlésung

Rekonstruktion des Tranenkanals und Tranenpunktes:
Rekonstruktion des Tranenkanals: Mit Ringintubation

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision: Ohne Beteiligung der
Lidkante

Operationen bei Pterygium: Exzision ohne Plastik
Naht der Kornea

Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Gedeckte Goniotrepanation oder Trabekulektomie: Ohne
adjuvante medikamentdse Therapie

Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Gedeckte Goniotrepanation oder Trabekulektomie: Mit
Einbringen von Medikamenten zur Fibrosehemmung

Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Revision einer Sklerafistel: Revision eines Sickerkissens

Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Filtrationsoperation: Mit nicht nahtfixiertem Implantat, mit Abfluss
in den Kammerwinkel

Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Trabekulotomie

Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Laseriridotomie

Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Intraokulare Trabekulotomie: Sonstige

Andere Iridektomie und Iridotomie: Exzision der prolabierten Iris

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammersptilung: Ohne weitere
MaRnahmen

Intrakapsuldre Extraktion der Linse: Uber sklero-kornealen
Zugang: Mit Einflhrung einer irisfixierten Vorderkammerlinse

Intrakapsulére Extraktion der Linse: Uber kornealen Zugang: Mit
Einfihrung einer irisfixierten Hinterkammerlinse, monofokale
Intraokularlinse

Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus
dem Glaskorper: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

(Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Sekundare Einfihrung bei aphakem Auge: Mit Einfihrung einer
irisfixierten Vorderkammerlinse
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5-146.0j (Datenschutz) (Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Sekundare Einfihrung bei aphakem Auge: Mit Einflhrung einer
irisfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-146.2b (Datenschutz) (Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Wechsel: Mit Einfiihrung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-147.1 (Datenschutz) Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Revision
einer Hinterkammerlinse

5-147.3 (Datenschutz) Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Entfernung
einer Hinterkammerlinse

5-147.y (Datenschutz) Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: N.n.bez.

5-152.0 (Datenschutz) Fixation der Netzhaut durch eindellende Operationen: Durch
permanente Plombe

5-153.0 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Cerclage oder Plombe,
die zur Fixation der Netzhaut angelegt wurde: Revision

5-158.11 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Luft

5-158.13 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Silikonélimplantation

5-158.20 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Elektrolytlésung

5-158.23 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Silikondlimplantation

5-158.24 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Silikonolwechsel/-auffiillung

5-159.00 (Datenschutz) Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Vordere Vitrektomie tiber anderen Zugang als
Pars plana: Elektrolytlésung

5-163.0 (Datenschutz) Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Ohne Einfiihrung eines
Orbitaimplantates

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-101.1 (Datenschutz) Fremdkérperentfernung ohne Inzision: Oberflachlich, aus der
Kornea

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

9-984.8 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraBe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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