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Vorwort
 
Alle zugelassenen deutschen Krankenhäuser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmäßig strukturierte Qualitätsberichte über das Internet zu veröffentlichen. Die Berichte dienen der
Information  von  Patientinnen  und  Patienten  sowie  den  einweisenden  Ärztinnen  und  Ärzten.
Krankenkassen können Auswertungen vornehmen und für Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhäusern eröffnen die Berichte die Möglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualität darzustellen.
 
Rechtsgrundlage der Qualitätsberichte der Krankenhäuser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlüsse über Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitätsberichts zu fassen.
 
So  hat  der  G-BA  beschlossen,  dass  der  Qualitätsbericht  der  Krankenhäuser  in  einer
maschinenverwertbaren  Version  vorliegen  soll.  Diese  maschinenverwertbare  Version  in  der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Fließtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.
 
Suchmaschinen bieten die Möglichkeit, auf Basis der Qualitätsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitätsinformationen der Krankenhäuser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermöglicht
z.B.  den  Patientinnen  und  Patienten  eine  gezielte  Auswahl  eines  Krankenhauses  für  ihren
Behandlungswunsch.
 
Mit  dem vorliegenden  Referenzbericht  des  G-BA  liegt  nun  eine  für  Laien  lesbare  Version  des
maschinenverwertbaren Qualitätsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass sämtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitätsberichts nicht nur über Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als Fließtext eingesehen werden können. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektüre von Qualitätsdaten oder  dazu,  sich umfassend über  die Leistungen von
Krankenhäusern  zu  informieren.  Vielmehr  können  die  Nutzerinnen  und  Nutzer  mit  den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prüfen bzw.
ergänzen.
 
Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:
 
Der maschinenverwertbare Qualitätsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flüssigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Ergänzungen und Umstrukturierungen für eine bessere Orientierung und erhöhte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originären XML-Qualitätsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser enthalten sind, wurden –
wie hier – durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.
 
Das blaue Minuszeichen „-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitätsbericht keine Angaben
gemacht wurden. So kann es beispielsweise Fälle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fälle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergänzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Möglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fälle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.
 
Diese und weitere Verständnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich häufig durch
einen Blick in die Ausfüllhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser
klären (www.g-ba.de).
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Weiterführende Links

 

 

- Einleitung

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts

Position: Ärztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Joachim Hoitz
Telefon: 040/6947-10010
Fax: 040/6947-10629
E-Mail: BwKrhsHamburgChefarzt@Bundeswehr.org

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts

Position: Leiter Controlling / QM
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Kfm. Karl-Heinz Busche
Telefon: 040/6947-19110
Fax: 040/6947-10629
E-Mail: BwKrhsHamburgControlling@Bundeswehr.org

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.bundeswehrkrankenhaus-hamburg.de
Link zu weiterführenden Informationen: https://hamburg.bwkrankenhaus.de/startseite/qualitaetsmana

gement.html
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: Hamburg
Hausanschrift: Lesserstr. 180

22049 Hamburg
Postanschrift: Lesserstr. 180

22049 Hamburg
Institutionskennzeichen: 260201229
Standortnummer: 00
URL: http://www.bundeswehrkrankenhaus-hamburg.de

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Joachim Hoitz
Telefon: 040/6947-10010
Fax: 040/6947-10629
E-Mail: BwKrhsHamburgChefarzt@Bundeswehr.org

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedienstleitung
Titel, Vorname, Name: Susanne Rother
Telefon: 040/6947-19200
Fax: 040/6947-10629
E-Mail: BwKrhsHamburgPflegedienstleitung@Bundeswehr.org

Verwaltungsleitung

Position: Leiterin
Titel, Vorname, Name: Simone Rahn
Telefon: 040/6947-27000
Fax: 040/6947-27109
E-Mail: BwKrhsHamburgVerwaltungLeitung@Bundeswehr.org

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name: Krankenhaustraeger

Art: öffentlich
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A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten: 0

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Belegärzte und Belegärztinnen

Anzahl 0
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: QMB
Titel, Vorname, Name: Muster Mustermann
Telefon: 0123/456789-0
E-Mail: mustermann@example.com

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Tagungsfrequenz: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
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A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium
eingerichtet:

Nein

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Tagungsfrequenz: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen Risikomanagement

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem
eingerichtet:

Nein

Tagungsfrequenz: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Massnahmen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von
einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Nein

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission
eingerichtet:

Nein

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Kommentar

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 0

Hygienebeauftragte Ärzte und
hygienebeauftrage Ärztinnen:

Keine Angabe aufgrund fehlender landesrechtlicher Vorgaben

Hygienefachkräfte (HFK): Keine Angabe aufgrund fehlender landesrechtlicher Vorgaben

Hygienebeauftragte in der
Pflege:

Keine Angabe aufgrund fehlender landesrechtlicher Vorgaben
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vor

ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten
mittels Checkliste (z.B. anhand der „WHO Surgical Checklist“ oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert überprüft

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

Der interne Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittel-
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Händedesinfektion (vor, ggf. während und nach dem
Verbandwechsel)

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden

Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative
Wundinfektion

A-12.3.2.4 Umsetzung der Händedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen

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

MRE

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

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

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

Es erfolgen regelmäßige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

 

 
Ansprechperson für das Beschwerdemanagement

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

 
Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

 

 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

 
Zusatzinformationen Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

 

 
Zusatzinformationen für anonyme Eingabemöglichkeiten

 

 
Zusatzinformationen für Patientenbefragungen 

 

 
Zusatzinformationen für Einweiserbefragungen

 

A-12.3.2.6 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Hamburg

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2016 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 11



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

 

 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 

 

 
Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Fachabteilung 1

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

Fachabteilungsschlüssel: 0000

Art: Fachabteilung 1

Chefarzt oder Chefärztin:

Weitere Zugänge:

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §136a SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
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Keine Prozeduren erbracht
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 
Keine Ärzte und Ärztinnen in dieser Fachabteilung
 

 
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 

 

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

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

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-1.11  Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.11.2 Pflegepersonal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualitätssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach
§ 137 Absatz 1 Satz 1 Nr 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Fallzahl Zählb
ereich
von

Dokumentat
ionsrate

Kommentar

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation

19 100,0

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

0 — (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

(Datensc
hutz)

(Datenschutz)

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation

0 — (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel

0 — (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

0 — (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation (Datensc
hutz)

(Datenschutz)

Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

(Datensc
hutz)

(Datenschutz)

Geburtshilfe 0 — (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

54 101,9

Mammachirurgie 0 — (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Dekubitusprophylaxe 108 100,9
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Leisungsbereich Fallzahl Zählb
ereich
von

Dokumentat
ionsrate

Kommentar

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirugie)

0 — (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Kathetergestützte endovaskuläre
Aortenklappenimplantation

0 — (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Kathetergestützte transapikale
Aortenklappenimplantation

0 — (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Hüftendoprothesenversorgung 74 105,7

Hüftendoprothesenversorgung:
Hüftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur

62 91,2

Hüftendoprothesenversorgung: Hüft-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

16 800,0

Herztransplantation,
Herzunterstützungssysteme/Kunstherze
n

0 — (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzunterstützungssysteme/Kunstherze
n

0 — (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herztransplantation 0 — (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung 0 — (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen

0 — (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und
–komponentenwechsel

0 — (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Hamburg
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Leisungsbereich Fallzahl Zählb
ereich
von

Dokumentat
ionsrate

Kommentar

Leberlebendspende 0 — (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lebertransplantation 0 — (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation

0 — (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Neonatologie 0 — (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Nierenlebendspende 0 — (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie 137 102,2

Nieren- und Pankreas- (Nieren-)
transplantation

0 — (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren gemäß
QSKH-RL für: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

I. Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bereits vorliegt

I.A Qualitätsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschränkt zur Veröffentlichung
geeignet bewertet wurden

Hamburg
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Qualitätsindikators Komplikationen während oder aufgrund der
Operation

Kennzahl-ID 1103

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 0

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 18

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 0,80

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,74 - 0,87

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 17,59

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts
– unter Berücksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfälle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 51191

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis 0

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 18

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,54

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 1,07

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,99 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,13

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,86

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Qualitätsindikators Dauer der Operation

Kennzahl-ID 52128

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 72,22

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 18

Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr verbessert

Bundesdurchschnitt 86,95

Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 86,71 - 87,18

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 49,13 - 87,50

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Qualitätsindikators Zusammengefasste Bewertung der Qualität zur
Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden
Signalausschlags der Sonden

Kennzahl-ID 52305

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 90,77

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 65

Beobachtete Ereignisse 59

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 95,50

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,42 - 95,57

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,29 - 95,70

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Qualitätsindikators Lageveränderung oder Funktionsstörung der
Sonde

Kennzahl-ID 52311

Empirisch - statistische Bewertung

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitätsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffälligkeit (H20)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 1,32

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,24 - 1,4

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Qualitätsindikators Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für
ein geeignetes Herzschrittmachersystem

Kennzahl-ID 54140

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 94,44

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 18

Beobachtete Ereignisse 17

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 96,90

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,77 - 97,03

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 74,24 - 99,01

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Qualitätsindikators Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung für
ein geeignetes Herzschrittmachersystem, das nur
in individuellen Einzelfällen gewählt werden sollte

Kennzahl-ID 54143

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 0

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 18

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 0,84

Referenzbereich (bundesweit) <= 10,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,91

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 17,59

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Bezeichnung des Qualitätsindikators Komplikationen während oder aufgrund der
Operation

Kennzahl-ID 1089

Empirisch - statistische Bewertung

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 0,72

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,58 - 0,89

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts
– unter Berücksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfälle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 51404

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 1,31

Referenzbereich (bundesweit) <= 9,00 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,14 - 1,52

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Bezeichnung des Qualitätsindikators Lageveränderung oder Funktionsstörung von
angepassten oder neu eingesetzten Sonden

Kennzahl-ID 52315

Empirisch - statistische Bewertung

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 0,98

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,22

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Bezeichnung des Qualitätsindikators Angebrachter Grund für eine Operation bei einer
um 60 % verengten Halsschlagader und
Beschwerdefreiheit

Kennzahl-ID 603

Empirisch - statistische Bewertung

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitätsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffälligkeit (H20)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 98,90

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,72 - 99,06

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Bezeichnung des Qualitätsindikators Angebrachter Grund für eine Operation bei einer
um 50 % verengten Halsschlagader und
Beschwerden

Kennzahl-ID 604

Empirisch - statistische Bewertung

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 99,69

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,56 - 99,79

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Bezeichnung des Qualitätsindikators Schlaganfall oder Tod während der Operation –
unter Berücksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfälle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 11704

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,19 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,14

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2016 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 30



 

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Bezeichnung des Qualitätsindikators Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation –
unter Berücksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfälle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 11724

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 1,10

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,58 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,22

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Bezeichnung des Qualitätsindikators Angebrachter Grund für den Eingriff (mittels
Katheter) bei einer um 60 % verengten
Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

Kennzahl-ID 51437

Empirisch - statistische Bewertung

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 97,63

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,03 - 98,11

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Bezeichnung des Qualitätsindikators Angebrachter Grund für den Eingriff (mittels
Katheter) bei einer um 50 % verengten
Halsschlagader und Beschwerden

Kennzahl-ID 51443

Empirisch - statistische Bewertung

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 99,41

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,95 - 99,67

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Bezeichnung des Qualitätsindikators Schwerer Schlaganfall oder Tod nach dem Eingriff
(mittels Katheter) – unter Berücksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 51865

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 0,89

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,24 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 1,04

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Bezeichnung des Qualitätsindikators Schlaganfall oder Tod während des Eingriffs
(mittels Katheter) – unter Berücksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 51873

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 0,90

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,89 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 1,01

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2016 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 35



 

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader

Bezeichnung des Qualitätsindikators Schlaganfall oder Tod nach Operation bei einer um
60 % verengten Halsschlagader und
Beschwerdefreiheit und gleichzeitiger Operation
zur Überbrückung eines verengten Gefäßes

Kennzahl-ID 52240

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 0

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 6,46

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,18 - 9,87

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Bezeichnung des Qualitätsindikators Keine Entfernung des Eierstocks bei jüngeren
Patientinnen mit gutartigem Befund nach
Gewebeuntersuchung

Kennzahl-ID 612

Empirisch - statistische Bewertung

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 91,03

Referenzbereich (bundesweit) >= 79,11 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 90,72 - 91,33

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Bezeichnung des Qualitätsindikators Entfernung der Eierstöcke oder der Eileiter ohne
krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung

Kennzahl-ID 10211

Empirisch - statistische Bewertung

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 11,51

Referenzbereich (bundesweit) <= 20,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,03 - 12,01

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Bezeichnung des Qualitätsindikators Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an
den Eierstöcken

Kennzahl-ID 12874

Empirisch - statistische Bewertung

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 1,33

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,22 - 1,45

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verletzung der umliegenden Organe während einer
gynäkologischen Operation mittels
Schlüssellochchirurgie bei Patientinnen ohne
bösartigen Tumor, gutartige Wucherung der
Gebärmutterschleimhaut oder Voroperation im
umliegenden Operationsgebiet

Kennzahl-ID 51418

Empirisch - statistische Bewertung

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 0,38

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,33 - 0,43

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Bezeichnung des Qualitätsindikators Verletzung der umliegenden Organe während einer
gynäkologischen Operation mittels
Schlüssellochchirurgie – unter Berücksichtigung
der Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 51906

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 0,94

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,41 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,01

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Bezeichnung des Qualitätsindikators Entfernung der Eierstöcke oder der Eileiter ohne
krankhaften Befund oder ohne eine spezifische
Angabe zum Befund nach Gewebeuntersuchung

Kennzahl-ID 51907

Empirisch - statistische Bewertung

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beobachtete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 15,08

Referenzbereich (bundesweit) <= 28,46 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 14,54 - 15,64

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Bezeichnung des Qualitätsindikators Blasenkatheter länger als 24 Stunden

Kennzahl-ID 52283

Empirisch - statistische Bewertung

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 3,12

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,85 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,02 - 3,23

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Bezeichnung des Qualitätsindikators Entfernung der Eierstöcke oder der Eileiter ohne
krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung
bei Patientinnen bis zu einem Alter von 45 Jahren

Kennzahl-ID 52535

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 0

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 24,30

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 20,33 - 28,77

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Hüftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens

Bezeichnung des Qualitätsindikators Wartezeit im Krankenhaus vor der
hüftgelenkerhaltenden Operation, die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfindet

Kennzahl-ID 54030

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 11,11

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 54

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 19,66

Referenzbereich (bundesweit) <= 15,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 19,34 - 19,98

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 5,19 - 22,19

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Hüftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens

Bezeichnung des Qualitätsindikators Vorbeugende Gabe von Antibiotika

Kennzahl-ID 54031

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 96,3

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 54

Beobachtete Ereignisse 52

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 99,52

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,47 - 99,58

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,46 - 98,98

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Hüftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens

Bezeichnung des Qualitätsindikators Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter
laufen können – unter Berücksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 54033

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis 2,16

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 53

Beobachtete Ereignisse 17

Erwartete Ereignisse 7,86

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,27 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,42 - 3,07

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2016 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 47



 

Leistungsbereich Hüftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens

Bezeichnung des Qualitätsindikators Lageveränderung der Metallteile, Verschiebung der
Knochenteile oder erneuter Bruch des
Oberschenkelknochens – unter Berücksichtigung
der Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 54036

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 0,83

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,30 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,76 - 0,91

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Hüftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens

Bezeichnung des Qualitätsindikators Infektion der Operationswunde – unter
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 54038

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bewertung durch Strukturierten Dialog Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch
Einzelfälle (U32)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 0,92

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,14 (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 1,01

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Hüftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nachblutungen oder Blutansammlungen im
Operationsgebiet nach der hüftgelenkerhaltenden
Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens stattfindet – unter
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle
im Vergleich zum Bund

Kennzahl-ID 54040

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 0,87

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,72 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 0,95

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Hüftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens

Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeine Komplikationen während oder
aufgrund der hüftgelenkerhaltenden Operation
infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens – unter Berücksichtigung
der Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 54042

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis 0,93

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 54

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 4,32

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 0,95

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,19 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,98

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,36 - 2,20

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Hüftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des
Krankenhausaufenthaltes – unter
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 54046

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis 0

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 54

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 3,63

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 0,98

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,00 (90. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,01

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,99

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs

Bezeichnung des Qualitätsindikators Anzahl der Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts mindestens ein
Druckgeschwür erwarben - unter Berücksichtigung
der Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 52009

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis 0,56

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 10557

Beobachtete Ereignisse 18

Erwartete Ereignisse 32,08

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 0,95

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,95 (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 0,96

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs

Bezeichnung des Qualitätsindikators Anzahl der Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts mindestens ein
Druckgeschwür 4. Grades/der Kategorie 4
erwarben

Kennzahl-ID 52010

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 0

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 10557

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 0,01

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen
Hüftgelenks oder dessen Teile

Bezeichnung des Qualitätsindikators Angebrachter Grund für das geplante, erstmalige
Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks

Kennzahl-ID 54001

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 57,14

Bewertung durch Strukturierten Dialog Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch
Einzelfälle (U32)

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 96,54

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,45 - 96,63

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 25,05 - 84,18

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen
Hüftgelenks oder dessen Teile

Bezeichnung des Qualitätsindikators Angebrachter Grund für den Wechsel des
künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile

Kennzahl-ID 54002

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 100

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 16

Beobachtete Ereignisse 16

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 93,02

Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,71 - 93,32

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 80,64 - 100,00

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen
Hüftgelenks oder dessen Teile

Bezeichnung des Qualitätsindikators Wartezeit im Krankenhaus vor der
hüftgelenkersetzenden Operation, die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfindet

Kennzahl-ID 54003

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 21,82

Bewertung durch Strukturierten Dialog Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch
Einzelfälle (U32)

Grundgesamtheit 55

Beobachtete Ereignisse 12

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 17,46

Referenzbereich (bundesweit) <= 15,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 17,15 - 17,78

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 12,95 - 34,37

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen
Hüftgelenks oder dessen Teile

Bezeichnung des Qualitätsindikators Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

Kennzahl-ID 54004

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 85,25

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 61

Beobachtete Ereignisse 52

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 92,87

Referenzbereich (bundesweit) >= 80,00 % (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,75 - 92,99

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 74,28 - 92,04

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen
Hüftgelenks oder dessen Teile

Bezeichnung des Qualitätsindikators Vorbeugende Gabe von Antibiotika

Kennzahl-ID 54005

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 97,44

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 78

Beobachtete Ereignisse 76

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 99,79

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,77 - 99,81

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,12 - 99,29

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen
Hüftgelenks oder dessen Teile

Bezeichnung des Qualitätsindikators Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten
Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks zum
Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus

Kennzahl-ID 54010

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 100

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 97,98

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,91 - 98,04

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 64,57 - 100,00

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen
Hüftgelenks oder dessen Teile

Bezeichnung des Qualitätsindikators Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter
laufen können – unter Berücksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 54012

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis 1,49

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 61

Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse 8,71

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 0,91

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,15 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,93

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,90 - 2,32

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen
Hüftgelenks oder dessen Teile

Bezeichnung des Qualitätsindikators Todesfälle während des Krankenhausaufenthaltes
bei Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu
sterben

Kennzahl-ID 54013

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 0

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 21

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 0,20

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18 - 0,22

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2016 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 62



 

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen
Hüftgelenks oder dessen Teile

Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeine Komplikationen im Zusammenhang mit
dem Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks, das
infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfindet

Kennzahl-ID 54015

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 29,09

Bewertung durch Strukturierten Dialog Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch
Einzelfälle (U32)

Grundgesamtheit 55

Beobachtete Ereignisse 16

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 11,53

Referenzbereich (bundesweit) <= 25,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,27 - 11,79

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 18,77 - 42,14

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen
Hüftgelenks oder dessen Teile

Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeine Komplikationen, die mit dem
geplanten, erstmaligen Einsetzen eines
künstlichen Hüftgelenks in Zusammenhang stehen

Kennzahl-ID 54016

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 0

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 1,77

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,35 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,71 - 1,83

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 35,43

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen
Hüftgelenks oder dessen Teile

Bezeichnung des Qualitätsindikators Allgemeine Komplikationen, die im
Zusammenhang mit dem Wechsel des künstlichen
Hüftgelenks oder einzelner Teile auftreten

Kennzahl-ID 54017

Empirisch - statistische Bewertung

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 6,16

Referenzbereich (bundesweit) <= 19,17 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,87 - 6,46

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hamburg
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Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen
Hüftgelenks oder dessen Teile

Bezeichnung des Qualitätsindikators Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit
dem Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks, das
infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfindet

Kennzahl-ID 54018

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 7,27

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 55

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 4,42

Referenzbereich (bundesweit) <= 11,55 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,26 - 4,59

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,86 - 17,26

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen
Hüftgelenks oder dessen Teile

Bezeichnung des Qualitätsindikators Spezifische Komplikationen, die mit dem
geplanten, erstmaligen Einsetzen eines
künstlichen Hüftgelenks in Zusammenhang stehen

Kennzahl-ID 54019

Empirisch - statistische Bewertung

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitätsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffälligkeit (H20)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 2,37

Referenzbereich (bundesweit) <= 8,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,3 - 2,44

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines künstlichen
Hüftgelenks oder dessen Teile

Bezeichnung des Qualitätsindikators Spezifische Komplikationen, die im
Zusammenhang mit dem Wechsel des künstlichen
Hüftgelenks oder einzelner Teile auftreten

Kennzahl-ID 54120

Empirisch - statistische Bewertung

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 10,19

Referenzbereich (bundesweit) <= 23,95 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,83 - 10,56

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

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentzündung

Bezeichnung des Qualitätsindikators Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
Lungenentzündung innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme

Kennzahl-ID 2005

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 98,5

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 133

Beobachtete Ereignisse 131

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 98,33

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,28 - 98,37

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,68 - 99,59

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentzündung

Bezeichnung des Qualitätsindikators Behandlung der Lungenentzündung mit Antibiotika
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme

Kennzahl-ID 2009

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 92,91

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 127

Beobachtete Ereignisse 118

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 95,74

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,65 - 95,82

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,08 - 96,23

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentzündung

Bezeichnung des Qualitätsindikators Frühes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden
nach Aufnahme von Patienten mit geringem Risiko,
an der Lungenentzündung zu versterben

Kennzahl-ID 2012

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 100

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 19

Beobachtete Ereignisse 19

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 97,30

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,14 - 97,45

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,18 - 100,00

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentzündung

Bezeichnung des Qualitätsindikators Frühes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden
nach Aufnahme von Patienten mit mittlerem Risiko,
an der Lungenentzündung zu versterben

Kennzahl-ID 2013

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 98,68

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 76

Beobachtete Ereignisse 75

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 93,63

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,5 - 93,76

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,92 - 99,77

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentzündung

Bezeichnung des Qualitätsindikators Feststellung des ausreichenden
Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien
vor Entlassung

Kennzahl-ID 2028

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 98,82

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 85

Beobachtete Ereignisse 84

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 95,88

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,79 - 95,97

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,63 - 99,79

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentzündung

Bezeichnung des Qualitätsindikators Messen der Anzahl der Atemzüge pro Minute des
Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus

Kennzahl-ID 50722

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis (%) 96,24

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 133

Beobachtete Ereignisse 128

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 96,32

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,25 - 96,39

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,50 - 98,38

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung
vereinbart.
 

Leistungsbereich Außerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentzündung

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts
– unter Berücksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfälle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 50778

Empirisch - statistische Bewertung

Ergebnis 0,88

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Grundgesamtheit 133

Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse 14,79

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Bundesdurchschnitt 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,56 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,01

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,52 - 1,44

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zuständigen Stelle

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

- Anhang

- Diagnosen zu B-1.6

- Prozeduren zu B-1.7
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Disclaimer
 
Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhäuser.  Die Krankenhäuser
stellen  diese Daten zum Zweck der Veröffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den  Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemäß § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V  über Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitätsberichts für nach
§  108  SGB  V   zugelassene  Krankenhäuser  (Regelungen  zum  Qualitätsbericht  der
Krankenhäuser,  Qb-R)  zur   Verfügung.  Die  Geschäftsstelle  des  Gemeinsamen
Bundesausschusses  (G-BA)  gibt  die  Daten   unverändert  und  ungeprüft  wieder.  Für  die
Richtigkeit,  Vollständigkeit  und  Aktualität  der  Inhalte   kann  keine  Gewähr  übernommen
werden.  Nach  §§  8  bis  10  Telemediengesetz  ist  die   Geschäftsstelle  des  G-BA  nicht
verpflichtet, übermittelte oder gespeicherte fremde Informationen  zu überwachen oder nach
Umständen zu  forschen,  die  auf  eine  rechtswidrige  Tat  hinweisen.   Verpflichtungen zur
Entfernung oder  Sperrung der  Nutzung konkreter  Informationen nach den  allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberührt. Eine diesbezügliche Haftung ist jedoch erst ab  dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung möglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschäftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

 
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin
www.g-ba.de

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

Hamburg

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2016 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 77

www.g-ba.de
www.gesundheitsforen.net

	Einleitung
	Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
	Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
	Name und Art des Krankenhausträgers
	Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
	Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie
	Forschung und Lehre des Krankenhauses
	Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
	Gesamtfallzahlen
	Personal des Krankenhauses
	Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
	Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
	Fachabteilung 1
	Qualitätssicherung
	Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § 137 Absatz 1 Satz 1 Nr 1 SGB V
	Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V
	Anhang
	Diagnosen zu B-1.6
	Prozeduren zu B-1.7

