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Einleitung

Abbildung: Frontansicht der KLINIK DR. WINKLER (Haupteingang)

Die Grundlage fur den Qualitatsbericht ist die Verpflichtung durch den
Gesetzgeber flr alle Krankenhauser, die gem. § 108 SGB V zugelassen sind.
Folgeberichte werden jahrlich bis zum 31. Januar durch die Krankenkassen im
Internet verdéffentlicht.

Durch die Qualitatsberichte sollen unter anderem sowohl eine Transparenz als
auch eine Vergleichbarkeit aller oben genannten Krankenhduser bezlglich ihrer
Struktur- bzw. Leistungs- und Qualititsdaten fiir die Offentlichkeit geschaffen
werden.

Das wiederum hat den g r o B e n Vorteil, dass sich interessierte Parteien, wie die
Kostentrager (Krankenkassen und Sozialministerium des entsprechenden
Bundeslandes), die Lieferanten, die liberweisenden Arzte, die Gesellschaft, also
auchdereinzelnePatient, gezielt Uber das Krankenhaus ihrer Wahl
informieren kénnen!

Allerdings sollte dabei beachtet werden, dass die Vorgaben fiur den
Qualitatsbericht gleichermaBen flir ein Universitatsklinikum mit mehreren
Fachabteilungen, Uber 1000 Betten und einem Einzugsgebiet von tber 1.000.000
Einwohnern gelten wie flr eine chirurgische Belegarztklinik mit einer
Fachabteilung, 21 Betten und einem Einzugsgebiet von 45.000 Einwohnern, wie
es die Klinik Dr. Winkler mit ihrer Betreibergesellschaft, der KLW
Krankenhausbetriebsgesellschaft mbH & Co. KG, ist.

Der gute Ruf der bereits 1957 gegrindeten Klinik Dr. Winkler an der Westkuste
Schleswig-Holsteins beruht nicht nur auf der Expertise bzw. Kompetenz in ihrem
Leistungsspektrum, sondern auf ihrer engen Verzahnung mit dem sozialen
Umfeld, den niedergelassenen Arzten sowie der familidren Struktur des Hauses
wie auch den wichtigen Dreiklangen Arzt-Patient-Pflege und
Diagnostik-Therapie-postoperative Betreuung.

Letzterer wird unter anderem durch die sehr stark ausgepragte Kooperation mit
der groBen chirurgischen Gemeinschaftspraxis der Dres. med. V. Wulf, C. Decher,
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K. Clasen und Herrn Chr. GraBmann sowie dem benachbarten ambulantem
Reha-Zentrum WestkUste erreicht.

Die Infrastruktur der Klinik Dr. Winkler befindet sich auf einem sehr modernen
Niveau!

Sie wurde in den Jahren 2009/2010 umfangreich modernisiert und erweitert. In
2013 wurde ein neuer OP-Bereich gebaut und in Betrieb genommen, der durch
eine innovative Klima- Liftungstechnik verwirbelungsfreie und keimfreie Luft Uber
dem Operationsgebiet zur Verfligung stellt. Der OP-Saal besitzt somit die
Raumklasse 1a nach DIN 1946-4. Des Weiteren wurde eine computergestitzte
Instrumentenaufbereitung in Betrieb genommen.

Auf Grund dieser technischen Innovationen kénnen die héchsten Anforderungen
an die Hygiene, die Prozessqualitat und die Patientensicherheit erflllt werden. Die
Klinik Dr. Winkler verfugt Uber Hygienezertifikate flr die ,Aktion saubere Hande'
und im Bereich "Krankenhausinfektionen" sowohl fur die Handedesinfektion als
auch flr operierte Patienten am Beispiel der Knie-Endoprothetik.

Die Patientenzufriedenheit in der Klinik Dr. Winkler ist sehr hoch. Eine Auswertung
der "WeiBen Liste" der Bertelsmann-Stiftung zur Patientenzufriedenheit erfolgte
durch den NDR mit dem Datenbestand von Juni 2014. Untersucht wurden die
Bundeslander Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen sowie
Schleswig-Holstein. Dabei erreichte die Klinik Dr. Winkler im Ianderibergreifenden
Vergleich den achten Platz und in Schleswig-Holstein einen hervorragenden
vierten Platz.

Verantwortliche:

Verantwortlicher: Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht: Krankenhausleitung
Name/Funktion: Gerald Meyes, Verwaltungsleiter und QM-Beauftragter
Telefon: 04841 6911 51
Fax: 04841 6911 59
E-Mail: klinik-winkler@foni.net
Verantwortlicher: Fir die Erstellung des Qualitatsberichts
Name/Funktion: Dr. med. Volker Wulf, Belegarzt und Geschaftsfiihrer
Telefon: 0484169110
Fax: 04841 6911 59
E-Mail: klinik-winkler@foni.net
Links:
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www_.klinik-winkler.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: Klinik Dr. Winkler

PLZ: 25813

Ort: Husum

StralRe: Brinckmannstralie
Hausnummer: 6

IK-Nummer: 260100580

Standort-Nummer: 0

Krankenhaus-URL: http://www.klinik-winkler.de
Leitung: Verwaltungsleitung
Name/Funktion: Gerald Meyes, Verwaltungsleiter und QM-Beauftragter
Telefon: 04841 6911 51

Fax: 04841 6911 59

E-Mail: klinik-winkler@foni.net
Leitung: Arztliche Leitung
Name/Funktion: Dr. med. Volker Wulf, Belegarzt und Geschaftsflihrer
Telefon: 0484169110

Fax: 04841 6911 59

E-Mail: klinik-winkler@foni.net
Leitung: Pflegedienstleitung
Name/Funktion: Barbara Olszta, Stationsleitung
Telefon: 04841 6911 46

Fax: 04841 6911 59

E-Mail: klinik-winkler@foni.net
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A-1.2 Weitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers: KLW Krankenhausbetriebsgesellschaft mbH & Co. KG

Trager-Art: privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Besteht eine regionale Nein
Versorgungsverpflichtung?

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

1

2
3
4

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Handhabung und Gebrauch werden zur verbesserten Uberleitung in die poststationére/ ambulante
Therapie geschult.

Wundmanagement

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

- LEISTUNGSANGEBOT

1

Berucksichtigung von besonderen Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

Details zu besonderen Erndhrungsgewohnheiten: Nach Voranmeldung werden individuelle Speisen
durch den Cateringdienst angeboten.

Hotelleistungen
Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

Klinikeigene Parkplatze fliir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Qualitatsbericht 2016 Stand 03.01.2018 Seite 4 von 35



Qualitatsbericht 2016
Klinik Dr. Winkler

- LEISTUNGSANGEBOT

9

10
11
12

Max. Kosten pro Stunde: 0 €
Max. Kosten pro Tag: 0 €

Rundfunkempfang am Bett

Kosten pro Tag: 0 €

Im TV integriert.

Telefon am Bett

Kosten pro Tag: 2 €

Kosten pro Minute ins deutsche Festnetz: 0,15 €
Kosten pro Minute bei eintreffenden Anrufen: 0 €
Ab dem 15. Tag kostenlos.

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

Kosten pro Tag: 2 €

Radio integriert. Ab dem 15. Tag kostenlos.
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich maglich)

Informationsveranstaltungen fiir Patienten und Patientinnen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1
2

~N o o A W

Gut lesbare, grol3e und kontrastreiche Beschriftung

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

Die Kilinik ist komplett ebenerdig.

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.a.
Diatetische Angebote

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

In den Sprachen: Dénisch, Englisch, Friesisch, Norwegisch, Plattdeutsch, Polnisch und Russisch.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

AKADEMISCHE LEHRE UND WEITERE AUSGEWAHLTE WISSENSCHAFTLICHE
TATIGKEITEN

1 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Die Famulatur fiir Chirurgie wird in der angeschlossenen Chirurgischen Gemeinschaftspraxis
angeboten.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

- AUSBILDUNGEN IN ANDEREN HEILBERUFEN

1 Podologe und Podologin
Praktika kénnen in der Chirurgischen Gemeinschaftspraxis geleistet werden.
2 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

Praktika kbnnen hier geleistet und betreut werden.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl Betten: 21

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 868
Teilstationare Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: 3

Alle 3 Chirurgen sind auch D-Arzte. ZweiChirurgen besitzen die
Zusatzbezeichnung"Unfall-Chirurg”, einer dieZusatzbezeichnungen "SpezielleUnfallchirurgie"
sowie "Sportmedizin undOrthopéadie".
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A-11.2 Pflegepersonal
MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

38,5

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 10,82

Beschaftigungs- el .

verhaltnis: Mit: 10,82 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 10,82

Versorgungsform: 7,25 VK auf der

Chirurgischen Station und
3,57 VK im OP-Dienst

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 1
JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 3,6

Beschaftigungs- - .

verhaltnis: Mit: 3,6 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 3,6

Versorgungsform: 1,74 VK auf der

Chirurgischen Station und
1,86 VK im OP-Dienst

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,2
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 1,2 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 1,2

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in

Psychiatrie und Psychosomatik
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

PHYSIOTHERAPEUT UND PHYSIOTHERAPEUTIN

Gesamt: 0,2
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 0,2 Ohne: 0
Versorgungsform: Ambulant: 0 Stationar: 0,2

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement

Bitte beachten Sie auch unsere Rubrik "Qualitat" auf unserer Homepage.

Neben der verpflichtenden externen Qualitatssicherung nehmen wir auch am
"Endoprothesenregister Deutschland" (EPRD) seit 2014 teil.

Des Weiteren wurden wir 2015 als zweite Klinik in Schleswig-Holstein flir den
Bereich der Knieendoprothetik "Qualitatspartner der Privaten
Krankenversicherung" und werden seitdem jahrlich flir unsere Ergebnisqualitat
ausgezeichnet.

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name/Funktion: Gerald Meyes, Verwaltungsleiter und QM-Beauftragter
Telefon: 04841 6911 51

Fax: 04841 6911 59

E-Mail: klinik-winkler@foni.net

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form Ja
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema austauscht:

Wenn ja:
Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche: Chirurgische Station, OP, Verwaltung und Haustechnik
Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Fir das klinische Risikomanagement eigenstandige Position flir Risikomanagement
verantwortliche Person:

Kontaktdaten:
Name/Funktion: Gerald Meyes, Verwaltungsleiter und QM-Beauftragter
Telefon: 04841 6911 51
Fax: 04841 6911 59
E-Mail: klinik-winkler@foni.net
A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafRig zum

Thema Risikomanagement austauscht:

Arbeitsgruppe furs Risikomanagement:

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche: Chirurgische Station, OP, Verwaltung und Haustechnik
Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich
A-12.2.3 Instrumente und Malinhahmen

- INSTRUMENT BZW. MABNAHME

1
2

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: QM-System nach DIN EN ISO 9001 (2015). Team-Time-
?tgl‘téte Aktualisierung: 30.11.2016

Entlassungsmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation (geméal RMO1)

Mitarbeiterbefragungen

Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Teil der QM/RM-Dokumentation (geméal3 RMO1)

RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen

Sturzprophylaxe

Teil der QM/RM-Dokumentation (geméall RMO1)
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- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

8
9

10

11

12

13

14

15

16

17

Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
Schmerzmanagement

Teil der QW/RM-Dokumentation (geméals RM01)

Klinisches Notfallmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation (geméal3 RMO1)

Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde
Teil der QU/RM-Dokumentation (geméal RMO1)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Mallnahmen
Teil der QM/RM-Dokumentation (geméal3 RMO01)

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B. "Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege")

Teil der QM/RM-Dokumentation (geméall RMO1)

Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

Teil der QM/RM-Dokumentation (geméal3 RMO1)

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Kommunikation mit Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BFARM) und Herstellern. QUI-System nach DIN EN ISO 9001 (2015)
Letzte Aktualisierung: 30.11.2016

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

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Externe Qualitétssicherung und Teilnahme am Endo-
Prothesen-Register Deutschland (EPRD).QM-System nach DIN EN ISO 9001 (2015)
Letzte Aktualisierung: 30.11.2016

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-Zeit- und
erwartetem Blutverlust

Teil der QM/RM-Dokumentation (geméal RMO1)

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes Ja
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

- INSTRUMENT BZW. MABNAHME

1

Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

Intervall: quartalsweise
Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Intervall: monatlich
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- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem

3 -
liegen vor
Letzte Aktualisierung: 30.06.2016
Details:
Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja
regelmaRig bewertet:
Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich
Umgesetzte VeranderungsmaflRnahmen bzw. Warmemanagement fir Patienten, Logistik: Bestell -und
sonstige konkrete MaRnahmen zur Rechnungswesen, Medikamentenwesen: Kennzeichnung

Verbesserung der Patientensicherheit:

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungstbergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting
System/CIRS):

Teilnahme an einem Nein
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem:

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

Bitte beachten Sie auch unsere Rubrik "Hygiene" auf unserer Homepage.

Dort werden unter anderem die aktuellen Hygieneberichte veréffentlicht.

A-12.3.1 Hygienepersonal

PERSONAL ANZAHL

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen =
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen 12
Hygienefachkrafte (HFK) il
Hygienebeauftragte in der Pflege 14

" Es besteht ein Beratungsvertrag mit dem Hygiene-Institut des Universitéts-Klinikum des Landes
Schleswig-Holstein (UKSH).

? Dr. med. Katja Clasen

? Schwester Sabrina Nissen

? Schwester Sabrina Nissen
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A-12.3.1.1 Hygienekommission

Wourde eine Hygienekommission Ja
eingerichtet?

Wenn ja, Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission:

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden:

Name/Funktion: Dr. med. Katja Clasen, Hygienebeauftragte Arztin
Telefon: 0484169110

Fax: 04841 6911 59

E-Mail: klinik-winkler@foni.net

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefal’katheterassoziierter Infektionen

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:

Auswahl: Ja

Der Standard thematisiert insbesondere:

- OPTION AUSWAHL

1 Hygienische Handedesinfektion Ja

2 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit

adaquatem Hautantiseptikum Ja

3 Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer Hygienemalinahmen:

- OPTION AUSWAHL

1 Sterile Handschuhe Ja
2 Steriler Kittel Ja
5 Kopfhaube Ja
4 Mund-Nasen-Schutz Ja
5 Steriles Abdecktuch Ja
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Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die
Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberpriifung der Liegedauer von
zentralen Venenverweilkathetern liegt vor:

Auswahl: Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die
Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

- OPTION AUSWAHL

1 Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor. Ja

2 Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage Ja
angepasst.

3 Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Ja

Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert.

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe
liegt vor:

Auswahl: Ja

Der Standard thematisiert insbesondere:

- OPTION AUSWAHL

1 Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Bertcksichtigung des zu

2 erwartenden Keimspektrums und der lokalen/regionalen Ja
Resistenzlage)

3 Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja
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Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten
Patienten und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der
"WHO Surgical Checklist" oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)
strukturiert Gberpruft:

Auswahl: Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
liegt vor:

Auswahl: Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

- OPTION AUSWAHL

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem

! Verbandwechsel)

Ja

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

8 Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
4 Prufung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja
5 Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Ja

Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja
A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch Ja
wurde flr das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch (Einheit: ml/Patiententag):

... auf allen Intensivstationen: 0

... auf allen Allgemeinstationen: 46
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Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen:

Auswahl: Ja

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

- OPTION AUSWAHL

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-
besiedelter Patienten und Patientinnen liegt vor

(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass

strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung Ja
oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der
Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit

einer bekannten Besiedlung oder Infektion durch Methicillinresistente
Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der Ja
MRSA-Netzwerke (www.rki.de/DE/Content/Infekt/
Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html).

Umgang mit Patienten mit MRE (2):

- OPTION AUSWAHL

Es erfolgen regelmallige und strukturierte Schulungen der
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE Ja
/ Noro-Viren besiedelten Patienten und Patientinnen

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der

Grundlage der aktuellen RKI-Empfehlungen. Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

- INSTRUMENT BZW. MABNAHME

1

Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken zur
Pravention von nosokomialen Infektionen

Name: Hygenefachkraft-Netzwerktreffen in S-H
Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen
s. Homepage der Kiinik: http://www.klinik-winkler.de

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

Zertifikate fir 2015 und 2016 vorhanden

Offentlich zugéangliche Berichterstattung zu Infektionsraten

Link zu éffentlich zugénglicher Berichterstattung zu Infektionsraten: http.//www.klinik-winkler.de
Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

Teilnahme an der (freiwilligen) "Aktion Saubere Hande" (ASH)
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- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

Details: Zertifikat Bronze
flir 2016 und 2017, s. Homepage der Klinik: http.//www.klinik-winkler.de

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

O 0O O0OO0OOoQ0QO-QO0OOID-QODRO e ®

HAND-KISS
OP-KISS
AMBU-KISS
CDAD-KISS
ITS-KISS
MRSA-KISS
NEO-KISS
ONKO-KISS
STATIONS-KISS
SARI

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

- LOB- UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFULLT?

1

10

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement Ja
eingeflhrt.

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mindlichen Ja
Beschwerden.
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Ja
Beschwerden.
Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Beschwerdeflihrer oder Ja

Beschwerdeflihrerinnen sind schriftlich definiert.

Eine Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement mit definierten Ja
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

Ein Patientenfirsprecher oder eine Patientenfursprecherin mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt. NS
Anonyme Eingabemoglichkeiten von Beschwerden Ja
Patientenbefragungen Ja
Einweiserbefragungen Ja
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Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion: Gerald Meyes, Verwaltungsleiter und QM-Beauftragter
Telefon: 04841 6911 51

Fax: 04841 6911 59

E-Mail: klinik-winkler@foni.net

A-13 Besondere apparative Ausstattung
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B Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Allgemeine Chirurgie

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart:

Name der Organisationseinheit/
Fachabteilung:

StralRe:
Hausnummer:
PLZ:

Ort:

URL:

Belegabteilung

Allgemeine Chirurgie

Brinckmannstrafie
6

25813

Husum

http://www.klinik-winkler.de

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlissel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (1500) Allgemeine Chirurgie

B-[1].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

B-[1].1.3 Weitere Zugange

Dres. med. Volker, Carsten und Christian Wulf, Decher und
Herr GraBmann, Belegéarzte

0484169110
04841 6911 59

klinik-winkler@foni.net

Adresse:
PLZ/Ort:
URL:

Qualitatsbericht 2016
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B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Vereinbarung geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

Erlauterungen: Es bestanden weder in der Vergangenheit, noch bestehen in
der Gegenwart Zielvereinbarungen mit den Belegarzten.

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

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

2
3
4
5
6
7
8
9

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

FuBchirurgie

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

—_
o

11 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
12 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FulRes

13 Portimplantation

14 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
15 Amputationschirurgie

16 Intraoperative Anwendung der Verfahren

17 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
18 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

19 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

20 Bandrekonstruktionen/Plastiken

21 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

22 Traumatologie

23 Konventionelle Rontgenaufnahmen

24 Duplexsonographie
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

25
26
27

28

29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

Eindimensionale Dopplersonographie
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Endoprothetik

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Chirurgie der peripheren Nerven

Arthroskopische Operationen

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
Wundheilungsstorungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Handchirurgie

Metall-/Fremdkorperentfernungen

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

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

Vollstationare Fallzahl: 868

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[1].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

I I 7”7}

w N

()]

© o N O

11
12
13

14

15

16

17
18
19

20

21

22

23

24
25
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M17
M23
M20

S83

K40
M75
M67
183

K64

M22
S52
S42

LO5

S82

M21

M72
K42
M19

S86

M70

T81

S92

Q66
D17

Sonstige Knorpelkrankheit

Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Kniegelenkes
Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes
bzw. seiner Bander

Leistenbruch (Hernie)

Schulterverletzung

Sonstige Gelenkhaut- bzw. Sehnenkrankheit
Krampfadern der Beine

Hamorrhoiden und Verschluss der Venen in der Nahe des
Darmausgangs durch ein Blutgerinnsel

Krankheit der Kniescheibe
Knochenbruch des Unterarmes
Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

Eitrige Entzindung in der GesaRfalte durch eingewachsene
Haare - Pilonidalsinus

Knochenbruch des Unterschenkels, einschliel3lich des oberen
Sprunggelenkes

Sonstige nicht angeborene Verformungen von Armen bzw.
Beinen

Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes
Nabelbruch (Hernie)
Sonstige Form des Gelenkverschleif’es (Arthrose)

Verletzung von Muskeln bzw. Sehnen in Hohe des
Unterschenkels

Krankheit des Weichteilgewebes aufgrund Beanspruchung,
Uberbeanspruchung bzw. Druck

Komplikationen bei arztlichen Eingriffen

Knochenbruch des FulRes, aul’er im Bereich des oberen
Sprunggelenkes

Angeborene Fehlbildung der Fulle

Gutartiger Tumor des Fettgewebes

Stand 03.01.2018
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75
65

61

56
40
30
28

24

23
21
14

14

13

12

11
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

26

27

28

29

30

LO3

S43

M18

LO2

M24

Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in
tiefer liegendem Gewebe - Phlegmone

Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw.
Bandern des Schultergirtels

Gelenkverschleil® (Arthrose) des Daumensattelgelenkes

Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut

bzw. an einem oder mehreren Haaransatzen

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigung

B-[1].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

5

B-[1].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

10
11
12

13

14

15

16
17
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5-812

5-810

5-786

5-892
5-788
5-811

1-482

8-390

5-822
5-808
5-782
5-530

5-814

5-385

5-916

1-653
1-654

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen

mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

Operation an den FuRknochen

Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) bei einer
Gelenkspiegelung

Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines

Patienten im Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im

Spezialbett

Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks
Operative Gelenkversteifung

Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe
Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern
des Schultergelenks durch eine Spiegelung

Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus

dem Bein

VorUbergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen
durch Haut bzw. Hautersatz

Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung

Stand 03.01.2018

618

444

257

210
207
203

136

110

109
74
59
56

50

49

34

34
33
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

18

19

20

21

22

23

24
25

26

27

28

29

30

5-787

5-800

5-896

5-854

5-813

5-855

5-869
5-493

5-805

8-190

5-900

5-894

1-697

Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von
Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden

Offener operativer Eingriff an einem Gelenk

Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im
Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an
Haut oder Unterhaut

Wiederherstellende Operation an Sehnen

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern im
Kniegelenk durch eine Spiegelung

Nahen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer
Sehnenscheide

Sonstige Operation an Knochen, Muskeln bzw. Gelenken
Operative Behandlung von Hamorrhoiden

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern
des Schultergelenks

Spezielle Verbandstechnik

Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der
Unterhaut nach Verletzungen, z.B. mit einer Naht

Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
bzw. Unterhaut

Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

32

31

31

25

24

23

22
22

19

19

18

18

17

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

CHIRURGISCHE GEMEINSCHAFTSPRAXIS

Belegarztpraxis am Krankenhaus

Leistungsangebot wie in der Klinik

GEMEINSCHAFTSPRAXIS FUR ANASTHESIE

Belegarztpraxis am Krankenhaus

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

B-[1].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

Qualitatsbericht 2016
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B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Ja
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Ja

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN (NACH § 121 SGB V)

2
g
-
-

Anzahl in Personen: 3
Falle je Anzahl: 289,3

Dres. med. Wulf, Decher und Herr GraBmann sind als Belegarzte tatig.
B-[1].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Allgemeinchirurgie

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Spezielle Unfallchirurgie

2 Sportmedizin

B-[1].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

38,5

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 10,82

davon sind 3,57 VK im OP téatig
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Beschaftigungs-

verhéltnis: Mit: 10,82 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 10,82
Falle je 80,2
Anzahl:
Versorgungsform:

7,25 VK auf der
Chirurgischen Station und
3,57 VK im OP-Dienst

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 1

JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 3,6
Beschaftigungs- . _
verhaltnis: Mit: 3,6 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 3,6
Falle je 241,1
Anzahl:
Versorgungsform:

1,74 VK auf der
Chirurgischen Station und
1,86 VK im OP-Dienst

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,2

Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 1,2 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 1,2

Versorgungsform:

Falle je 723,3
Anzahl:

B-[1].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE
1 Intensivpflege und Anasthesie
2 Hygienefachkraft
3 Hygienebeauftragte in der Pflege
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B-[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

s. A-11 und A-12

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Entlassungsmanagement
2 Qualitatsmanagement

3 Wundmanagement

4 Dekubitusmanagement

B-[1].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

BEWEGUNGSTHERAPEUTEN, KRANKENGYMNASTEN, PHYSIOTHERAPEUTEN

Gesamt: 0,2

Beschaftigungs- el .

verhaltnis: Mit: 0,2 Ohne: 0
Ambulant: 0 Stationar: 0,2

Versorgungsform: Falle je 4340.0

Anzahl:
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach 8 137 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
- LEISTUNGSBEREICH DOKUMENTATIONSRATE (%)

Pflege:

1 Dekubitusprophylaxe Datenschutz Datenschutz
(DEK)
Knieendoprothesenve 109

2 (KEP) 100

Knieendoprothesenve
Knieendoprothesen-

3 Erstimplantation 108
einschl. Knie-
Schlittenprothesen
(KEP_IMP)

100

Knieendoprothesenve
Knieendoprothesenwe
4 und - Datenschutz Datenschutz
komponentenwechsel
(KEP_WE)

C-1.2 Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren geman

QSKHRL

C-1.2.A Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertet wurden

C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt
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Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir erwarben - unter Berticksichtigung

der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

52009

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhdusern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%-251%

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

0,95
= 1,95 (Toleranzbereich)

0,94 % - 0,96 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

1,62

834

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2016
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unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich
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Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir 4. Grades/der Kategorie 4 erwarben

Kennzahl-ID 52010
Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt
an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder
unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es

Fachlicher Hinweis IQTIG ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch
fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in
denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0% -0,44 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,01
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,01 % - 0,01 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 834

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
g ) unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Angebrachter Grund fur das geplante, erstmalige Einsetzen eines kunstlichen Kniegelenks

Kennzahl-ID 54020

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Kniegelenks

Leistungsbereich
¢ oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Vertrauensbereich 96,61 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 97,43
Referenzbereich >= 90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 97,34 % - 97,51 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 107
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit 107

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
9 d unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert

- Angebrachter Grund fir einen kinstlichen Teilersatz des Kniegelenks

Kennzahl-ID 54021

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Kniegelenks

Leist bereich
g oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich _

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 94,25

Referenzbereich >= 90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 93,91 % - 94,57 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

H20 - Einrichtung auf rechnerisch auffalliges Ergebnis hingewiesen:
Ergebnis im Berichtsjahr Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement der
Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Fehler bei der Dateneingabe: 2016 wurden keine unicondylaren

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses : . .
Knieendoprothesen implantiert.

Angebrachter Grund fiir den Wechsel des kinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile

Kennzahl-ID 54022

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Kniegelenks

Leistungsbereich
9 oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
Fachlicher Hinweis IQTIG abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/ergebnisse/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 91,02

Referenzbereich >= 86,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 90,6 % - 91,43 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjah
AN I T unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

u Vorbeugende Gabe von

Kennzahl-ID 54023

g
(=}
=
Py
Q

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Kniegelenks

Leistungsbereich .
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des

Fachlicher Hinweis IQTIG Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

100 %

96,67 % - 100 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

99,75
>= 95,00 % (Zielbereich)

99,73 % - 99,77 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAU

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

109

109

DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

< unverandert

Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem

Krankenhaus

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

54026

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Kniegelenks
oder dessen Teile

Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des
Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfalle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenh&usern vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

95,37 %

89,5 % - 98,52 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

92,03
>= 80,00 % (Zielbereich)

91,9 % - 92,16 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

Qualitatsbericht 2016
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjahr
st sy unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Patienten, die bei Entlassung keine 50 Meter laufen kénnen - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich

zum Bundesdurchschnitt

Kennzahl-ID 54028

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Kniegelenks

Leist bereich
elstungsbereic oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Die Risikoadjustierung bertlicksichtigt patientenbezogene
Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es
ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich
erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mégliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren
einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der
Patientengruppen in den Einrichtungen berticksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des
Referenzbereichs ziehen liblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auerhalb des Referenzwertes nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des
Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte
Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen
Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs
mit den Krankenhausern vorgenommen.

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,72

Referenzbereich = 3,41 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,67 % - 0,76 %

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

Ergebnis im Berichtsjah
A I T unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr < unverandert
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf} § 112 SGB

\Y

O Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

v Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

ERBRACHTE
LEISTUNGSBEREICH | MINDESTMENGE | MENGE (IM AUSNAHMETATBEST
BERICHTSJAHR;

1 Kniegelenk-

Totalendoprothesen 50 108

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Abs. 1 Satz1 Nr. 2 SGB V

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

Fachéarzte und Facharztinnen, psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen 3
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und -psychotherapeutinnen, die der
Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen):

- Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 3
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurtickliegt:

- Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben: 3
* nach den "Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der
Facharztinnen und Fachérzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-psychotherapeuten im Krankenhaus" (siehe www.g-ba.de).
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