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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

AuBenstelle Wolfratshausen des Klinikum Starnberg mit den Fachbereichen Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Einleitungstext

Durch die Fusion der Fachabteilung Gynakologie und Geburtshilfe der Kreisklinik Wolfratshausen mit dem
Klinikum Starnberg konnte die Behandlung und Betreuung der Patientinnen aus dem Landkreis Bad Tolz-
Wolfratshausen in dieser Abteilung fortgefihrt werden. Unter der Leitung von Cheféarztin Dr. Sabine Anthuber
verfugt die neue Fachabteilung Gynéakologie und Geburtshilfe gemafl dem bayerischen Krankenhausplan
Uber 12 Betten.

Die Behandlung in der AuRRenstelle Wolfratshausen erfolgt in einer individuell-persdnlichen und
familienorientierten Atmosphare. Es begleiten Sie erfahrenen Beleghebammen in nahezu 1:1 Betreuung,
damit Sie in einem entspannten Rahmen und mit Ruhe und Zeit ihr Kind auf die Welt bringen kdnnen. Die
Gynéakologen aus Starnberg sowie die ins Team integrierten bisherigen Belegarzte sind rund um die Uhr in
Wolfratshausen anwesend, um mit Ihnen das Neugeborene zu begriiRen oder bei Schwierigkeiten jederzeit
eingreifen zu kénnen. Die Kinderarzte der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin des Klinikums Starnberg
unterstitzen Sie bei Bedarf wahrend der Geburt und fihren anschlieRend bei lnrem Neugeborenen alle
anstehenden Untersuchungen durch.

Fir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Bianca Rieger
Position Medizinisches Controlling [Starnberger Kliniken, Sitz Starnberg]
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Telefon 08151/ 18 - 2216
Fax 08151/18 - 112216
E-Mail bianca.rieger@starnberger-kliniken.de

Fiir die Vollstiandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Peter Lenz

Position Geschéftsfuhrer [Sitz Starnberg]
Telefon 08151 /18 - 1200

Fax 08151 /18 - 1442

E-Mail peter.lenz@klinikum-starnberg.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage https://www.klinikum-starnberg.de
URL fur weitere Informationen https://www.kreisklinik-wolfratshausen.de/abteilungen.zentren/
gynaekologie.geburtshilfe.php
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

. Angaben zum Krankenhaus

Name Klinikum Starnberg
Institutionskennzeichen 260912285
Hausanschrift ORwaldstr. 1
82319 Starnberg
Postanschrift ORwaldstr. 1
82319 Starnberg
Telefon 08151/18-0
E-Mail info@klinikum-starnberg.de
Internet https://www.klinikum-starnberg.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon
Prof. Dr. Thomas Chefarzt Klinik fir 08151/18 - 2330
Lang Kinder- und

Jugendmedizin und
Arztlicher Direktor
Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Telefon
08151/18 -2124

Position
Pflegedirektorin

Name
Martin Endres

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Telefon
08151 /18 - 1200

Position
Geschaftsflihrer

Name
Peter Lenz

Il. Angaben zum Standort, liber den berichtet wird

Name

Institutionskennzeichen 260912285

Standortnummer aus dem 773171000

Standortverzeichnis

alte Standortnummer 00

Hausanschrift Moosbauerweg 5
82515 Wolfratshausen

Postanschrift Moosbauerweg 5
82515 Wolfratshausen

Internet

Fax
08151/18 -2184

Fax
08151 /18 - 2426

Fax
08151 /18 - 1442

Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

gynaekologie.geburtshilfe.php

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon
Prof. Dr. Thomas Chefarzt Klinik fir 08151 /18 - 2330
Lang Kinder- und

Jugendmedizin und
Arztlicher Direktor
[Sitz Starnberg]

Fax

08151/18-2184

E-Mail
thomas.lang@klinik
um-starnberg.de

E-Mail
martin.endres@Klini
kum-starnberg.de

E-Mail
peter.lenz@klinikum
-starnberg.de

https://www.kreisklinik-wolfratshausen.de/abteilungen.zentren/

E-Mail
thomas.lang@klinik
um-starnberg.de
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Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Manuela Meiler Pflegedienstleiterin 08151/ 18 - 2217 08151 /18 - 2426 manuela.meiler@kli
[Sitz Starnberg] nikum-starnberg.de

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Peter Lenz Geschaftsfuhrer 08151/18-1200 08151/18 - 1442 peter.lenz@klinikum
[Sitz Starnberg] -starnberg.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH, ORwaldstr. 1, 82319 Starnberg
Art offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MPO02 Akupunktur geburtsvorbereitend und
geburtsbegleitend

MP19  Geburisvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastk

MP36 Sauglingspflegekurse

MPA3  stiberatng
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar /
Erlauterung

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle 1- Bettzimmer mit Dusche
und WC

NMO7 Rooming-in

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 2-Bettzimmer mit Dusche

Nasszelle und WC
NM49 Informationsveranstaltungen fiir

Patientinnen und Patienten
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung

Name N. N.

Funktion / Arbeitsschwerpunkt noch kein Ansprechpartner benannt
Telefon 08171/75-0

Fax

E-Mail info@klinikum-starnberg.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aufen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und

Besucher

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 12

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 1232
Teilstationare Fallzahl 4
Ambulante Fallzahl 167

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

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 8,72
Personal mit direktem 8,72
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,96
Stationare Versorgung 7,76

davon Facharzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 2,90

Personal mit direktem 2,90

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,33

Stationare Versorgung 2,57

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

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

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

davon Facharzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 8,07
Personal mit direktem 8,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 8,07

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 2,63
Personal mit direktem 2,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,63

Pflegefachmanner und Pflegefachfrauen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,17
Personal mit direktem 0,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,17

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,30
Personal mit direktem 0,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,30

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 8
Belegentbindungspfleger

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,30

Personal mit direktem 1,30

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 1,30

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flir angestelltes Personal 38,50

A-11.3.1 Ausgewadhltes therapeutisches Personal

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Dr. Thomas Weiler

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagementbeauftragter
Telefon 08151 18 2210

Fax 08151 18 2212

E-Mail thomas.weiler@starnberger-kliniken.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / alle Abteilungen und Funktionsbereiche
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums  halbjahrlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Dr. Matvei Tobman

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Risikomanager

Telefon 08151 18 1212

Fax 08151 18 2212

E-Mail matvei.tobman@starnberger-kliniken.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Stabstellen der Konzern-Geschéaftsfiihrung sowie der

Klinikleitung
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich
A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen
Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder RM-System-Zertifizierung des Konzerns in
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2019 durch die TUV SUD Management
Dokumentation) liegt vor Serivce GmbH in Anlehnung an die ONR
49001 /1SO 31000: aktuelles Zertifikat gilt
vom 22.07.2019 bis 21.07.2022, RM-
Uberwachungsaudit TUV 05/2021
2019-07-22
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmaflnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 12


mailto:matvei.tobman@starnberger-kliniken.de
mailto:thomas.weiler@starnberger-kliniken.de

&9 netfutura

Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

RMO06 Sturzprophylaxe

Konzern-Pflegestandard "Sturzprophylaxe",
Einsatz einer speziell geschulten
Sturztherapeutin, kontinuierliche Erfassung
und jahrliche Auswertung der Stiirze mit
Ableitung von Verbesserungsmafinahmen
2021-06-09

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden
Mafnahmen

Konzern-Pflegestandard "Mechanische
Fixierung eines Patienten",
freiheitsentziehende Maf3nahmen nur nach
arztlicher Anordnung und richterlicher
Genehmigung, engmaschige Uberwachung
von Patienten mit Fixierung, Schulung tber
den Werdenfelser Weg

2021-06-14

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Tumorkonferenzen

Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen

Qualitatszirkel
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Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RM14 Praoperative Zusammenfassung Dienstanweisung "Perioperative
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP- Sicherheitscheckliste und Vermeidung von
Zeit und erwarteter Blutverlust Eingriffsverwechslungen"
2018-07-01
RM15 Praoperative, vollstandige Prasentation Dienstanweisung "Perioperative
notwendiger Befunde Sicherheitscheckliste und Vermeidung von
Eingriffsverwechslungen”
2018-07-01
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Dienstanweisung "Perioperative
Eingriffs- und Patientenverwechselungen Sicherheitscheckliste und Vermeidung von
Eingriffsverwechslungen"
2018-07-01
RM17 Standards fiir Aufwachphase und Verfahrensanweisung "Delegation arztlicher
postoperative Versorgung Leistungen”
2018-06-05
RM18 Entlassungsmanagement Konzern-Dienstanweisungen
"Entlassmanagement"
2020-04-09

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelmafig bewertet?
Tagungsfrequenz

Umgesetzte VeranderungsmalRnahmen bzw.
sonstige konkrete Maflnahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit

quartalsweise

WHO-Checkliste OP - Zahlkontrolle im OP - Sturzprophylaxe
- Medikamtentensicherheit - klinisches Nofallmanagement -
interdisziplinare SOP "Notfallspritzen Notsectio"

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 2021-08-02
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum monatlich

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

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

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer
EFO03

Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer
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Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem

EF13 DokuPIK (Dokumentation Pharmazeutischer
Interventionen im Krankenhaus beim Bundesverband
Deutscher Krankenhausapotheker (ADKA))

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerund 0 Kooperation mit dem Klinikum Starnberg: Facharztin fur

Krankenhaushygienikerinnen Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie (extern)

Hygienebeauftragte Arzte und 0 Kooperation mit dem Klinikum Starnberg: Bereich

hygienebeauftragte Arztinnen Kinderklinik, Geburtshilfe, Perinatalzentrum und
Neugeborenenintensivstation (NIPS)

Hygienefachkrafte (HFK) 0 Kooperation mit dem Klinikum Starnberg: 2
Hygienefachkrafte (HFK)

Hygienebeauftragte in der 1 AG-Hygiene der Pflege (quartalsweise Sitzungen)

Pflege

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Prof. Dr. Thomas Lang

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 08151 18 2330

Fax 08151 18 2184

E-Mail thomas.lang@klinikum-starnberg.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalfkatheterassoziierter Infektionen

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

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemal3inahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer Hygienemalnahmen: Steriles Abdecktuch ja

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

Standard Liegedauer ZVK

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?
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A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt ja
vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die ja

Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja
und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO

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

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt ja
vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

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

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 19,49 mi/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen?

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer ja
bekannten Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus
aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke _nod
e.html)
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Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patientinnen und Patienten liegt vor (standortspezifisches

Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie
Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am

Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts zur

Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der ja
aktuellen RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MaRnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlauterung

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- NEO-KISS
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir
Surveillance von nosokomialen
Infektionen
HMO05 Jahrliche Uberprifung der bei Bedarf
Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten
HMO09 Schulungen der jahrlich
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- ja nach Vorgaben der Geschaftsflihrung

und Beschwerdemanagement eingefuhrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die ja max. finf Werktage; alle Bescherdeflhrer
Beschwerdefuhrer oder erhalten eine schriftliche Stellungnahme

Beschwerdeflihrerinnen sind schriftlich
definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja Pflegedirektorin (Kontaktdaten siehe unten)

Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Ein Patientenfursprecher oder eine Ja zwei Personen in wdchentlichem Rhythmus
Patientenfiirsprecherin mit definierten (Kontaktdaten siehe unten)
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt
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Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren ja Beurteilungen kénnen an die unten genannte
EMail-Adresse geschickt werden, alternativ
ist der Einwurf von anonymen
Patientenbeurteilungsbdgen in spezielle
hausinterne Briefkasten mdoglich oder auch
die Zusendung per Post an die Klinikadresse.
Es erfolgt eine Weiterleitung an die
Ansprechperson fiir das
Beschwerdemanagement. Ein
Beurteilungsbogen kann tber den Link zu
dem Kontraktformular heruntergeladen
werden. EMail-Adresse: info@klinikum-
starnberg.de
http://www.klinikum-starnberg.de/de/main/
beurteilungsboegen.htm

Patientenbefragungen ja intern kontinuierlich und extern alle 3 - 4
Jahre

Einweiserbefragungen ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Stefanie Son Referentin Bereich 08151 18 2348 08151 18 2426 stefanie.son@starnb
Pflege, Leitung erger-kliniken.de
Sozialdienst

Patientenfiuirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Gertrud Straufy Patientenfiirspreche 08151 18 2997 info@klinikum-
rin [Sitz in starnberg.de

Starnberi]

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

regelmafig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Thomas Weiler
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagementbeauftragter
Telefon 08151 18 2210
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Fax 08151 18 2212
E-Mail thomas.weiler@starnberger-kliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 6
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 4
Kommentar/ Erlauterung die Krankenhausapotheke

Starnberg versorgt alle Standorte
der Starnberger Kliniken sowie
externe Einrichtungen

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

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

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Malinahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschliefenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen
Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

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

- Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung —
Ergebnisbewertung.

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

o Entlassung

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

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung
ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter zu AMTS

bezogenen Themen
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AS06

SOP zur guten Verordnungspraxis Dienstanweisung fiir Arzte und

Pflegekrafte:
Arzneimittelorganisation und
Arzneimittelverschreibung auf den
Stationen und Abteilungen,
Dienstanweisung Umgang mit
Betdubungsmitteln, Anlage 10
Anordnungshinweise BtM
2023-03-07

AS09

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung
einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal
Anwendung von
gebrauchsfertigen Arzneimitteln
bzw. Zubereitungen

Sonstige

qualitatsgesicherte Bereitstellung
patientenindividueller
Risikoarzneimittel durch die
Krankenhausapotheke Starnberg,
Standards zur korrekten
Applikation auf Station, zusatzliche
Sicherheitshinweise fir
Fertigarzneimittel
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Nr.  Instrument/MaBnahme  Zusatzangaben =~ Erduterung
AS12 Malnahmen zur Minimierung von MalRnahmen zur Vermeidung
Medikationsfehlern von Arzneimittelverwechslung
andere MafRnahme
internes Fehlermeldesystem,
Risikoaudits; Pharmakovigilanz,
qualitdtsgesicherte
Arzneimittelinformation;
interdisziplinare
Therapiestandards;

Medikationsanalysen; elektron.
pharmazeutisches Konsil

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Werden Praventions- und nein
Interventionsmaflinahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche Nein
versorgt?

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

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

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

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

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

Das Krankenhaus verfiigt GUber eine Notdienstpraxis, die von der nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 nein

Halbsatz 3 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Geburtshilfe

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/  Geburtshilfe
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2400

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. Sabine Anthuber

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin, Leiterin der Geburtshilfe im
Perinatalzentrum (Level Il) Starnberg und in der
Auflenstelle Wolfratshausen

Telefon 08151 /18 - 2310

Fax 08151 /18 - 2327

E-Mail sabine.anthuber@klinikum-starnberg.de

Strasse / Hausnummer ORwaldstr. 1

PLZ / Ort 82319 Starnberg

URL

Name PD Dr. Dérte Ludders

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitende Arztin der Geburtshilfe in der AuRenstelle
Wolfratshausen des Klinikum Starnberg

Telefon 08171 /75-9310

Fax 08171/75-134

E-Mail doerte.luedders@klinikum-starnberg.de

Strasse / Hausnummer Moosbauerweg 5

PLZ / Ort 82515 Wolfratshausen

URL

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

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

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V

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

VG09 Pranataldiagnostik und -therapie Betreuung von Schwangeren ab
36 + 0 SSW mit geringen
- Schwangerschaftsrisiken

VG12 Geburtshilfliche Operationen « ,sanfter* Kaiserschnitt
(schonende Technik n. Misgav-
Ladach) « auRere Wendung bei
Beckenendlage °
Vakuumextraktion (Entbindung
durch Saugglocke)

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

Vollstationare Fallzahl 1146
Teilstationare Fallzahl 4

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

T 1 PN ommeleBene
Dammiss 2. Grades unter dor Gebut

Z38.0 503 Einling, Geburt im Krankenhaus

070.0 97 Dammriss 1. Grades unter der Geburt

Spontangeburt eines Einlings

062.1 36 Sekundare Wehenschwéache

034.2 35 Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen
chirurgischen Eingriff

0623 Oberstiirzte Geburt
032.1 19 Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage

070.2 12 Dammriss 3. Grades unter der Geburt

Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

P07.12 6 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm
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Leichte bis maﬂlie Praeklampsie

o71.4 4 Hoher Scheidenriss unter der Geburt

Ubertragene Schwangerschaft

065.4 <4 Geburtshindernis durch Missverhaltnis zwischen Fetus und Becken, nicht
naher bezeichnet

Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung

Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis durch ungewohnlich groRen Fetus

062.0 <4 Primare Wehenschwéache

069.1 <4 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabelschnurumschlingung
des Halses mit Kompression der Nabelschnur

071.3 <4 Zervixriss unter der Geburt
014.2 <4 HELLP-Syndrom
023.0 <4 Infektionen der Niere in der Schwangerschaft
<4
028.8 <4 Sonstige abnorme Befunde bei der pranatalen Screeninguntersuchung der
Mutter
0411 <4 Infektion der Fruchtblase und der Eihaute
044.11 <4 Placenta praevia mit aktueller Blutung
<4

064.4 <4 Geburtshindernis durch Querlage

065.8 <4 Geburtshindernis durch sonstige Anomalien des muitterlichen Beckens

069.8 <4 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige

Nabelschnurkomplikationen

099.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren
<4

P96.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Zustande, die ihren Ursprung in der

Perinatalperiode haben
Qe68 <4

Z38.1 <4

‘Sonstige angeborene Deformititen der Fige
Einling, Geburt au3erhalb des Krankenhauses
——
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B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-208.8 556 Registrierung evozierter Potenziale: Otoakustische Emissionen [OAE]

9-262.0 469 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

9-500.0 396 Patientenschulung: Basisschulung

9-260 251 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

9-261 200 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

8-919 155 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-730 132 Klnstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

8-910 117 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

9-262.1 116 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung (Risiko-
Neugeborenes)

5-758.4 108 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva

5-758.3 104 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammiriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

5-749.10 70 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar

5-749.11 65 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar

5-758.2 64 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Vagina

5-749.0 48 Andere Sectio caesarea: Resectio

8-515 38 Partus mit Manualhilfe

5-728.1 34 Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

5-738.0 29 Episiotomie und Naht: Episiotomie

5-728.0 26 Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

5-758.5 15 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum

[Dammiriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva und
Naht des Sphincter ani

5-756.0 13 Entfernung zurlickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

5-756.1 13 Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell

5-657.60 5 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen chirurgisch (abdominal)

5-759.01 <4 Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und Vagina: Mit
Einfihrung eines Tamponade-Ballons

8-510.1 <4 Manipulation am Fetus vor der Geburt: Misslungene aul3ere Wendung

5-661.60 <4 Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-663.x0 <4 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Sonstige: Offen chirurgisch (abdominal)

5-759.00 <4 Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und Vagina:
Ohne Einfuhrung eines Tamponade-Ballons

8-510.0 <4 Manipulation am Fetus vor der Geburt: AuRere Wendung

5-536.0 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-543.40 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

5-579.70 <4 Andere Operationen an der Harnblase: Revision: Offen chirurgisch

5-695.00 <4 Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch
(abdominal)

5-728.x <4 Vakuumentbindung: Sonstige

5-740.0 <4 Klassische Sectio caesarea: Primar

5-758.0 <4 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Cervix uteri

5-759.1 <4 Andere geburtshilfliche Operationen: Entleerung eines Hdmatoms an Vulva,

Perineum und/oder paravaginalem Gewebe

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 26



Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

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

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 27



Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 5,49 die Arzte betreuen sowohl die Miitter als auch die
gesunden Neugeborenen

Personal mit direktem 5,49

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,38

Stationare Versorgung 5,11

Falle je VK/Person 224,26614

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 1,83

Personal mit direktem 1,83

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,13

Stationare Versorgung 1,70

Falle je VK/Person 674,11764

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlauterung
und Schwerpunktkompetenzen)
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dr. S. Anthuber und Frau PD Dr. D. Lidders

fuhren die Facharztbezeichnung
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Dr. S.
Anthuber hat volle
Weiterbildungsermachtigung (5 Jahre)
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Frau PD Dr. D. Ludders
Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 4,92 die Pflegekrafte betreuen sowohl die Mitter als auch
die gesunden Neugeborenen

Personal mit direktem 4,92

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 4,92

Falle je VK/Person 232,92682

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 2,63 die Pflegekrafte betreuen sowohl die Mitter als auch
die gesunden Neugeborenen
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Personal mit direktem 2,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,63

Falle je VK/Person 435,74144

Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkrafte 0,10
Personal mit direktem 0,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,10

Falle je VK/Person 11460,00000

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl Vollkrafte 0,30 hauptamtliche leitende Hebamme
Personal mit direktem 0,30

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,30

Falle je VK/Person 3820,00000

Beleghebammen und -entbindungspfleger

Beleghebammen und 8 freiberufliche Hebammen
Belegentbindungspfleger
Falle je VK/Person 143,25000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 0,79

Personal mit direktem 0,79

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,79

Falle je VK/Person 1450,63291

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 38,50
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B-[2].1 Frauenheilkunde

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/  Frauenheilkunde
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2400

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. Sabine Anthuber

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Cheférztin, Leiterin des Brustzentrums und des
Gynékologischen Krebszentrums Starnberg und in
der AuRenstelle Wolfratshausen

Telefon 08151/18 -2310

Fax 08151 /18 - 2327

E-Mail sabine.anthuber@klinikum-starnberg.de

Strasse / Hausnummer ORwaldstr. 1

PLZ / Ort 82319 Starnberg

URL

Name PD Dr. Dérte Ladders

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitende Arztin der Frauenklinik in der AuRenstelle
Wolfratshausen des Klinikum Starnberg

Telefon 08171/75-9310

Fax 08171/75-134

E-Mail doerte.luedders@klinikum-starnberg.de

Strasse / Hausnummer Moosbauerweg 5

PLZ / Ort 82515 Wolfratshausen

URL

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

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

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢ SGB V

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

VG05 Endoskopische Operationen « alle etablierten Verfahren der
operativen Hysteroskopie
Resektion von Myomen, Polypen,
Septen, Synechien - alle
etablierten Verfahren der
operativen Laparoskopie
Adhasiolyse

(Verwachsungslésung) °

Endometriosechirurgie

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

Vollstationare Fallzahl 86
Teilstationare Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

021 0 Lelchte H pereme3|s ravidarum

N83 2 4

Sonshﬁe und nicht naher bezeichnete Ovanalzisten

D27 <4 Gutartige Neubildung des Ovars

N83.5 <4 Tor3|on des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina

003.1 Spontanabort Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder verstarkte

Blutuni

‘N831

<4 Z ste des Corpus luteum

026.88 <4 Sonstlge naher bezeichnete Zustande, die mit der Schwangerschaft
verbunden sind

R10.3 <4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

<4 Bosartige Neubildung: Endometium
C55 <4 Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht nédher bezeichnet
_—b
D25.2 <4 Subserdses Leiomyom des Uterus

<4
G62.0 <4 Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie
N1 <4
N61 <4 Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

<4

N70.1 <4

Akute Salpingitis und Oophoritis
Chronische Salpingitis und Oophoritis
—_
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N73.6 <4 Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken

N76.4 <4 Abszess der Vulva

<4
N83.0 <4 Follikelzyste des Ovars

N84.0 Polyp des Corpus uteri

N97.1 <4 Sterilitat tubaren Ursprungs bei der Frau
No81 <4
<4 Sonstige Extrauteringraviditat
003.8 <4 Spontanabort: Komplett oder nicht naher bezeichnet, mit sonstigen und nicht
naher bezeichneten Komplikationen
<4
020.8 <4 Sonstige Blutung in der Friihschwangerschaft

<4 Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstorung
023.0 <4 Infektionen der Niere in der Schwangerschaft
_—*

086.2 <4 Infektion des Harntraktes nach Entbinduni

098.8 <4 Sonstige infektidse und parasitare Krankheiten der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

099.6 <4 Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und

Wochenbett komplizieren
T818 <4
B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

9-500.0 11 Patientenschulung: Basisschulung

1-694 6 Diainostische Laparoskopie iPeritoneoskopiei

5-690.0 6 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

1-672 4

5-656.a2 <4 Plastische Rekonstruktion des Ovars: Beseitigung einer Torsion:

Endoskopisch ilaparoskopischi

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
99847 <4 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad2

5-657.72 <4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Diagnostische Hysteroskopie
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-657.82 <4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-658.8 <4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung:
An der Tuba uterina

5-667.1 <4 Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

5-756.1 <4 Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell

8-800.c0 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-98g.10 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-471.0 <4 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokurettage
(Strichkirettage)

1-501 <4 Biopsie der Mamma durch Inzision

1-559.4 <4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Peritoneum

1-570.0 <4 Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus durch
Inzision: Ovar

1-574 <4 Biopsie am weiblichen Perineum durch Inzision

3-207 <4 Native Computertomographie des Abdomens

5-651.82 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-652.62 <4 Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-658.6 <4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung:
Am Peritoneum des weiblichen Beckens

5-658.7 <4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung:
Am Ovar

5-660.4 <4 Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-661.60 <4 Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-670 <4 Dilatation des Zervikalkanals

5-671.03 <4 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer

5-681.83 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung

eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums:
Hysteroskopisch

5-682.00 <4 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch (abdominal)

5-690.1 <4 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

5-690.2 <4 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-710 <4 Inzision der Vulva

5-711.1 <4 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

5-744.12 <4 Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie mit Rekonstruktion:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-744 .4x <4 Operationen bei Extrauteringraviditat: Totale Salpingektomie: Sonstige

5-881.1 <4 Inzision der Mamma: Drainage

5-892.1x <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige

8-101.6 <4 Fremdkdrperentfernung ohne Inzision: Aus der Cervix uteri

8-503 <4 Tamponade einer nicht geburtshilflichen Uterusblutung

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlduterung
AM11  Vor- und nachstationare pra- und postoperative
Leistungen nach § 115a Beratung
SGBV gynékologischen

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 33



Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlduterung
Patientinnen

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

OPS-Ziffer ~ Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-672 78 Diagnostische Hysteroskopie

1-471.2 49 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kurettage

5-690.0 39 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-690.2 36 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-690.1 30 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

1-472.0 29 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

5-671.01 16 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

1-694 10 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-712.0 10 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva:
Exzision

5-681.50 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder Schlingenresektion

5-711.1 8 Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Marsupialisation

5-651.92 7 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-671.02 5 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

5-691 4 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

8-100.d 4 Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Hysteroskopie

5-657.62 <4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.72 <4 Adhéasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-663.02 <4 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Elektrokoagulation: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-671.03 <4 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer

5-702.1 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und
des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina

1-471.0 <4 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokurettage
(Strichkirettage)

5-651.82 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-663.52 <4 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Unterbindung mit Durchtrennung oder Destruktion: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-681.10 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision
eines kongenitalen Septums: Vaginal

5-881.1 <4 Inzision der Mamma: Drainage

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 3,23
Personal mit direktem 3,23
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,58
Stationare Versorgung 2,65
Falle je VK/Person 32,45283

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 1,07

Personal mit direktem 1,07

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,20

Stationare Versorgung 0,87

Falle je VK/Person 98,85057

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlauterung
und Schwerpunktkompetenzen)
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dr. S. Anthuber und Frau PD Dr. D. Liidders

fuhren die Facharztbezeichnung
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Dr. S.
Anthuber hat volle
Weiterbildungsermachtigung (5 Jahre)

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie Frau PD Dr. D. Lidders
ZF30 Palliativmedizin Frau PD Dr. D. Ludders

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 3,15
Personal mit direktem 3,15
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 3,15
Falle je VK/Person 27,30158

Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkrafte 0,07
Personal mit direktem 0,07
Beschaftigungsverhaltnis
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Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,07

Falle je VK/Person 1228,57142

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 0,51

Personal mit direktem 0,51

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,51

Falle je VK/Person 168,62745

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 38,50
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Teil C - Qualitatssicherung

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Herzschrittmacher - 100,0 Die
Implantation [09/1] Dokumentationsr

ate wurde
krankenhausbez

o]en berechnet.

Herzschrittmacher - 100,0 Die

Revision/SystemwechseI/ Dokumentationsr

Explantation [09/3] ate wurde
krankenhausbez

o]en berechnet.

Implantierbare 11 100,0 Die

Defibrillatoren — Dokumentationsr

Aggregatwechsel [09/5] ate wurde
krankenhausbez

o]en berechnet.

Karotis-Revaskularisation 0 In diesem

[10/2] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
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Geburtshilfe [16/1] 3262 100,0 Die
Dokumentationsr
ate wurde
krankenhausbez
ogen berechnet.

Mammachirurgie [18/1] 295 100,0 Die
Dokumentationsr
ate wurde
krankenhausbez
ogen berechnet.

Dekubitusprophylaxe 158 100,0 0 Die

[DEK] Dokumentationsr
ate wurde
krankenhausbez

ogen berechnet.

Herzchirurgie: 0 0 In diesem
Offenchirurgische Leistungsbereich
Aortenklappeneingriffe wurde keine
[HCH_AK_CHIR] dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

Herzchirurgie: 0 0 In diesem

Koronarchirurgische Leistungsbereich

Operation [HCH_KC] wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
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Herzchirurgie:
Kathetergestitzte
Mitralklappeneingriffe
[HCH_MK_KATH]

Die
Dokumentationsr
ate wurde

krankenhausbez
~ ogen berechnet. |

Huftendoprothesenversor 143

gung:

Hiftendoprothesenimplan

tation [HEP_IMP]

Die
Dokumentationsr
ate wurde

krankenhausbez
~ ogen berechnet. |

Herztransplantation,
Herzunterstitzungssyste
me/Kunstherzen [HTXM]

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

Herztransplantation,
Herzunterstitzungssyste
me/Kunstherzen:
Herztransplantation
[HTXM_TX]

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
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Knieendoprothesenversor 75

gung:
Knieendoprothesenimpla
ntation [KEP_IMP]

Die
Dokumentationsr
ate wurde
krankenhausbez
ogen berechnet.

Leberlebendspende [LLS] 0

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation
[LUTX]

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende 0
[NLS]

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

Ambulant erworbene 370
Pneumonie [PNEU]

Die
Dokumentationsr
ate wurde
krankenhausbez
ogen berechnet.
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung fiir: [Ergebnisse]

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein

%

79,67 %

>= 73,47 % (5. Perzentil)
79,20 % - 80,13 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anderungen
an den Rechenregeln, welche die Validitat des
Indikators verbessern, nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator Patientinnen und Patienten mit einem akuten
Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im
Krankenhaus den notfallmaBigen Eingriff zur
Erweiterung der HerzkranzgefaBe erhielten

Kennzahl-ID 56004

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten

Herzkranzgefalte (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 1,85 %

Referenzbereich (bundesweit) < 3,57 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,70 % - 2,01 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anderungen
an den Rechenregeln, welche die Validitat des
Indikators verbessern, nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung
(Dosis-Flachen-Produkt) bei
Herzkatheteruntersuchungen (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

56005

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS

nein
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Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

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

0,92

< 1,35 (95. Perzentil)

0,91-0,92

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund einer geénderten
Auswertungsmethodik nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link enthommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

Die Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung
(Dosis-Flachen-Produkt) ist nicht bekannt
56008

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql

DeQS
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

nein

%

0,19 %

< 0,14 % (90. Perzentil)

0,18 % - 0,20 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kenn-
zahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/.

Erfolgreiche Erweiterung der HerzkranzgefalRe
bei akutem Herzinfarkt

56014

Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung
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Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Ql
DeQS

nein

%

95,01 %

>= 94,19 % (5. Perzentil)
94,79 % - 95,23 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der
Mutter bei der Geburt (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen)

181800

Geburtshilfe

TKez

DeQS

nein

0,78
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Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

0,71-0,85
453/0/0,62
0,00

0,00 -6,13

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/.
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&9 netfutura

Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich Geburtshilfe
Typ des Ergebnisses KKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,78
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,70-0,88
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  400/0/ 0,36
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,56

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

181800
1

Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt in
Schadellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

182009_52249

Geburtshilfe

EKez
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&9 netfutura

Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

DeQS

nein
%
46,22 %

45,69 % - 46,75 %
6/0

0,00 %

0,00 % - 39,03 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

52249
12

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Geburtshilfe
Ql
DeQS

nein
%
0,14 %
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&9 netfutura

Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Sentinel Event

0,12% -0,17 %

12/0

0,00 %

0,00 % - 24,25 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulierhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Geburtshilfe
Ql
DeQS

nein

%

2,71 %

< 4,77 % (95. Perzentil)
2,60 % -2,83 %
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&9 netfutura

Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Geburtshilfe
Ql
DeQS

nein

%

8,79 %

< 12,02 % (95. Perzentil)
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

8,67 % - 8,92 %

569 / 58

10,19 %

7,97 % - 12,95 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt nach
Einleitung der Geburt von erstgebarenden
Miittern ohne spontane Wehen in Schadellage
(mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren
wurden

182300_52249

Geburtshilfe

EKez

DeQS

nein
%
33,83 %

33,50 % - 34,16 %
97 /34

35,05 %

26,29 % - 44,95 %
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&9 netfutura

Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze

pt/.
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse 52249
Sortierung 2

Leistungsbereich Geburtshilfe
Typ des Ergebnisses EKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 100,00 %
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,98 % - 100,00 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 10/10
Rechnerisches Ergebnis 100,00 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,25 % - 100,00 %

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

52249

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Geburtshilfe
EKez
DeQS

nein
%
8,08 %

7,85 % -8,32 %
70/0

0,00 %

0,00 % - 5,20 %
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

52249

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Geburtshilfe
EKez
DeQS

nein
%
100,00 %

99,95 % - 100,00 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

52249

Eine Kinderarztin bzw. ein Kinderarzt war bei der
Geburt von Friihgeborenen anwesend

318

Geburtshilfe

Ql

DeQS, QS-Planung

nein

%

96,98 %

>= 90,00 %

96,73 % - 97,21 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemag § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafir gibt, dass
trotz statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitdt im Rahmen der anschlie3enden
fachlichen Bewertung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt
mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an
die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Leistungsbereich Geburtshilfe
Typ des Ergebnisses KKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,77
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,66 - 0,90
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 53 /0/0,26
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 -13,71

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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

181800
2

Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei
Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden
(individuelle Risiken von Mutter und Kind wurden
nicht beriicksichtigt)

321

Geburtshilfe
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Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

TKez
DeQS

nein
%
0,25 %

0,23 % - 0,26 %
569/0
0,00 %
0,00 % - 0,67 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators ,Qualitdtsindex zum
kritischen Outcome bei Reifgeborenen “.

Bei einer drohenden Friihgeburt wurde die Mutter
vor der Geburt mit Kortison behandelt, dazu
musste die Mutter bereits 2 Tage vor der Geburt
in das Krankenhaus aufgenommen worden sein
330

Geburtshilfe

TKez

DeQS, QS-Planung

nein
%
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Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

95,27 %

94,72 % - 95,76 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaR § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass
trotz statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitdt im Rahmen der anschlie3enden
fachlichen Bewertung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt
mit der Unterstltzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an
die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Geburtshilfe
Ql
DeQS, QS-Planung

ja

%

98,95 %

>= 90,00 %

98,91 % - 98,99 %
130/ 128

98,46 %

94,56 % - 99,58 %
R10

unverandert
unverandert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemag § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafir gibt, dass
trotz statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitdt im Rahmen der anschlie3enden
fachlichen Bewertung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt
mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an
die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei
Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von
Mutter und Kind)
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Kennzahl-ID 51397
Leistungsbereich Geburtshilfe
Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,04
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 -1,10
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 569/0/ 1,21
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,16

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators ,Qualitdtsindex zum
kritischen Outcome bei Reifgeborenen®.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
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Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Geburtshilfe
Ql
DeQS, QS-Planung

nein

1,03

= 2,32

1,00 - 1,06

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass
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&9 netfutura

Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS, QS-Planung
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,31
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,14 - 1,49
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 573/0/0,15
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 24,78

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass
trotz statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitdt im Rahmen der anschlielenden
fachlichen Bewertung gemaR § 12 plan. QI-RL erfolgt
mit der Unterstitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an
die firr die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
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&9 netfutura

Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 51803
Sortierung 1

Leistungsbereich Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS, QS-Planung
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,01
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,07
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass
trotz statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitdt im Rahmen der anschlielenden
fachlichen Bewertung gemaR § 12 plan. QI-RL erfolgt
mit der Unterstitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an
die firr die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
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&9 netfutura

Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 51803
Sortierung 2

Leistungsbereich Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS, QS-Planung
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,93
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,98
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass
trotz statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitdt im Rahmen der anschlielenden
fachlichen Bewertung gemaR § 12 plan. QI-RL erfolgt
mit der Unterstitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an
die firr die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
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&9 netfutura

Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 51803
Sortierung 3

Leistungsbereich Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden  DeQS, QS-Planung
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,14
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,08 -1,19
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 569/0/ 1,17
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,26

Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fluhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um eine
Kennzahl, die zur Berechnung des
planungsrelevanten QI ID 51803 genutzt wird.
Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe
einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan.
QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die
darauf schlieRen lassen, dass trotz statistischer
Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der
Qualitat im Rahmen der anschlieenden fachlichen
Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das
IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die
Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an die
fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

51803

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen von erstgebarenden
Miittern unter spontanen Wehen in Schadellage
(mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren
wurden

182000_52249

Geburtshilfe

EKez

DeQS

nein
%
19,75 %

19,57 % - 19,94 %
145/8

5,52 %

2,82 %-10,51%

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

52249
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Geburtshilfe
Ql
DeQS

nein

1,03

< 4,46 (95. Perzentil)
0,91-1,15

7/0/0,02

0,00

0,00 - 106,80

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Geburtshilfe

Ql

DeQS

nein

1,05

< 1,28 (90. Perzentil)
1,04 - 1,05
582/130/ 154,15
0,84

0,72-0,98

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Geburtshilfe
EKez
DeQS

nein
%
4,14 %

4,05 % -4,24 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

52249
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Geburtshilfe
EKez
DeQS

nein
%
72,64 %

72,36 % - 72,93 %
83 /51

61,45 %

50,69 % - 71,19 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, flur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

52249

Leistungsbereich

Geburtshilfe
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
DeQS, QS-Planung

nein

%

0,25 %

Sentinel Event

0,16 % - 0,37 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass
trotz statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitdt im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Bewertung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt
mit der Unterstitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an
die firr die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Einlinge, die per Kaiserschnitt von
erstgebarenden Miittern in Beckenendlage (mit
dem Becken nach unten im Mutterleib) geboren
wurden

182005_52249

Geburtshilfe

EKez

DeQS

nein
%
92,58 %

92,18 % - 92,96 %
16/16

100,00 %

80,64 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

52249
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Geburtshilfe
EKez
DeQS

nein
%
86,63 %

85,96 % - 87,27 %
5/5

100,00 %

56,55 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

52249

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Geburtshilfe
EKez
DeQS
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

nein
%
75,59 %

75,02 % - 76,14 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

52249
10

Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage (quer
im Mutterleib) geboren wurden

182008_52249

Geburtshilfe

EKez

DeQS

nein
%
100,00 %

99,86 % - 100,00 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, flur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS, QS-Planung

nein

1,05

<=4,18

0,99-1,11

20/0/0,13

0,00

0,00 - 25,12

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafiir gibt, dass
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS, QS-Planung

nein

%

7,19 %

< 20,00 %

6,79 % - 7,61 %
5/0

0,00 %

0,00 % - 43,45 %
R10
unverandert
unverandert

Strukturierter Qualitatsbericht 2023 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 90


https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

yy: ~ o = ‘ ‘ | -~
) NETTUTUTrd

Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemag § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafir gibt, dass
trotz statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitdt im Rahmen der anschlie3enden
fachlichen Bewertung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt
mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an
die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.
Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im
ambulanten Bereich durchgefiihrt werden. Ambulant
erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht bertcksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein héheres
OP-Risiko aufweisen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS, QS-Planung

nein

%

1,06 %

<= 5,00 %

0,95 % - 1,17 %
12/0

0,00 %

0,00 % - 24,25 %
R10
unverandert
unverandert
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurickzufuhren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. N&here Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt,
werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemag § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde dafir gibt, dass
trotz statistischer Auffalligkeit im Qualitatsergebnis
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitdt im Rahmen der anschlie3enden
fachlichen Bewertung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt
mit der Unterstiitzung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und
die Bewertung der Qualitat werden an den G-BA, an
die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.
Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im
ambulanten Bereich durchgefiihrt werden. Ambulant
erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht bertcksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein héheres
OP-Risiko aufweisen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Es wurde einer der beiden Eierstéocke oder
Eileiter bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger
waren, entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach
der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes
Ergebnis

172000_10211

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

EKez

DeQS

nein
%
11,95 %

10,68 % - 13,35 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im
ambulanten Bereich durchgefiihrt werden. Ambulant
erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht berticksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein héheres
OP-Risiko aufweisen.

10211
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Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Es wurde einer der beiden Eierstéocke oder
Eileiter bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt
waren, entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach
der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes
Ergebnis

172001_10211

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

EKez

DeQS

nein
%
11,95 %

10,86 % - 13,13 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im
ambulanten Bereich durchgeflhrt werden. Ambulant
erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht beriicksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein hdheres
OP-Risiko aufweisen.
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Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

10211

Patientinnen hatten ldnger als 24 Stunden einen
Blasenkatheter

52283

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS

nein

%

3,18 %

< 7,25 % (90. Perzentil)
3,07 % - 3,29 %

20/0

0,00 %

0,00 % - 16,11 %
R10

unverandert
unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im
ambulanten Bereich durchgefiihrt werden. Ambulant
erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht berticksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein héheres
OP-Risiko aufweisen.
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS

nein

%

0,91 %
Sentinel Event
0,82 % -1,01 %
7/0

0,00 %

0,00 % - 35,43 %
R10
unverandert
unverandert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im
ambulanten Bereich durchgefihrt werden. Ambulant
erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht berticksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein héheres
OP-Risiko aufweisen.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS

nein

%

19,49 %

< 40,38 % (95. Perzentil)
18,72 % - 20,29 %
Datenschutz
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im
ambulanten Bereich durchgefihrt werden. Ambulant
erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht beriicksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein hdheres
OP-Risiko aufweisen.

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren,
wurden die Eierstocke bei der Operation nicht
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein
gutartiges Ergebnis

612

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Ql

DeQS

nein
%
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Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

88,51 %

>= 74,30 % (5. Perzentil)

88,16 % - 88,84 %

7/6

85,71 %

48,69 % - 97,43 %

R10

unverandert

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqgtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Das Expertengremium weist darauf hin, dass
gynakologische Operationen vermehrt im
ambulanten Bereich durchgefihrt werden. Ambulant
erbrachte Leistungen werden in diesem
Qualitatsindikator nicht bertcksichtigt. Es ist davon
auszugehen, dass die betrachteten Patientinnen, die
stationar behandelt werden, mehrheitlich ein héheres
OP-Risiko aufweisen.
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Ql

DeQS

nein

%

0,00 %

Sentinel Event

0,00 % - 0,01 %

663/0

0,00 %

0,00 % - 0,58 %

R10

unverandert

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulierhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MalRnahmen
TKez
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

DeQS

nein
%
0,01 %

0,01 % - 0,01 %
663/0
0,00 %
0,00 % - 0,58 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.

Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation
eines Dekubitus sowohl gem. ICD-10-GM (BfArM)
wie auch gem. NPUP/EPUAP erfolgen. Die
Klassifikation gem. EPUAP/NPUAP beschreibt
zusatzlich die Kategorien ,Keiner Kategorie/keinem
Stadium zuordenbar: Tiefe unbekannt und
~vermutete Tiefe Gewebeschadigung: Tiefe
unbekannt®.
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,06 %

0,06 % - 0,06 %
663 /0
0,00 %
0,00 % - 0,58 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,37 %

0,37 % - 0,37 %
663/0
0,00 %
0,00 % - 0,58 %

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermoglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische
und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu
einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter
folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze
pt/.
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Ql

DeQS

nein

1,05

< 2,27 (95. Perzentil)
1,04 - 1,06
663/0/0,18
0,00

0,00 - 20,81
R10
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, eine
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das
auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der
Qualitat vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/
standard-titel/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Kreiskrankenhaus Starnberg GmbH: Klinikum Starnberg - AuRenstelle Wolfratshausen

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung
vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz1 Nr. 2 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1 Nr.1SGB V
Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 8

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete

Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 0
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurickliegt

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 0

(*) nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und
Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus® (siehe www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabtei Pflegesensitiver Station Schicht Monatsbe Ausnahm Kommentar
lung Bereich zogener etatbesta
Erfiillung nde
sgrad
Geburtshilf Gynakologie und Starnberg- Nacht 100,00 5
e Geburtshilfe Wolfratsha
Wolfratsha usen 1
usen
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8.2 Schichtbezogener Erfilllungsgrad der PpUG

Geburtshilfe Gynakologie und Starnberg- Tag 84,93
Wolfratshau Geburtshilfe Wolfratshau

sen sen 1

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie
(PPP-RL):

trifft nicht zu / entfallt

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fur
neuartige Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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