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Vorwort

Krankenh&auser, die fur die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (8 108
SGB V), mussen jedes Jahr strukturierte Qualitatsberichte erstellen (8 136b Abs. 1 Satz 1
Nr. 3 SGB V). Die Berichte sollen Patienten dabei helfen, ein fur die Behandlung ihrer
Erkrankung geeignetes Krankenhaus zu finden. Arzte und Krankenversicherungen kénnen
Patienten mit Hilfe der Berichte leichter Empfehlungen fiir geeignete Krankenh&auser
aussprechen. Zudem dienen die Qualitatsberichte Krankenh&usern als
Informationsplattform, um Behandlungsschwerpunkte, Serviceangebote und Ergebnisse
der Qualitatssicherung 6ffentlich darstellen zu kénnen.

Die Qualitatsberichte werden nach Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
ausgestaltet. Neben allgemeinen Informationen zum Versorgungsangebot eines
Krankenhauses (u. a. Anzahl der Betten, Fallzahlen, apparative und personelle
Ausstattung) werden auch spezielle Daten der Fachabteilungen und Qualitatsindikatoren
erhoben.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Verantwortlich far die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Birgit Riedl|

Telefon 09661/520-471

Fax 09661/520-210

E-Mail b.riedl@kh-as.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion stv. Vorstand

Titel, Vorname, Name Roland Ganzmann

Telefon 09661/520-448

Fax 09661/520-210

E-Mail vorstandssekretariat@kh-as.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.kh-as.de/
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im Marz 2020 kurzfristig
reagiert und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungs-Verfahren an
die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-BA Beschluss vom 27.03.2020).
Aber auch jenseits der Qualitatssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im Jahr 2020
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhausern genommen. Diese Effekte
spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2020 wider. So kdnnen etwa
die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen
Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht
immer moglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das
Leistungsgeschehen in den Krankenh&ausern fur das Berichtsjahr 2020 transparent dar
und erfullen damit eine wichtige Aufgabe fir Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname St. Johannes Klinik
Hausanschrift Krankenhausstralle 1
91275 Auerbach/OPf.
Zentrales Telefon 09643/930-0
Zentrale E-Mail info@kh-as.de
Institutionskennzeichen 260930130

Standortnummer aus dem 773645000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00
URL http://www.kh-as.de/de/main/st_johannes klinik.htm

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Dr. Klaus Nester
Telefon 09661/520-322
Fax 09661/520-210
E-Mail k.nester@kh-as.de

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 6
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Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Sabine Hirsch

Telefon 09661/520-400

Fax 09661/520-418

E-Mail pflegedirektion@kh-as.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Vorstand

Titel, Vorname, Name Klaus Emmerich

Telefon 09661/520-200

Fax 09661/520-210

E-Mail vorstandssekretariat@kh-as.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Vorstand
Titel, Vorname, Name Roland Ganzmann
Telefon 09661/520-200
Fax 09661/520-210
E-Mail Vorstandssekretariat@kh-as.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Kommunalunternehmen "Krankenhauser des Landkreises
Amberg-Sulzbach"
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Paracelsus Medizinische Privatuniversitat
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A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie
Psychiatrisches Nein
Krankenhaus
Regionale Nein

Versorgungsverpflichtung

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP03  Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP04  Atemgymnastik/-therapie
MP06 Basale Stimulation

MP0O9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP10 Bewegungshad/Wassergymnastik

MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage

MP26 Medizinische Ful3pflege externer
Kooperationspartner
MP29  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Manualtherapie

MP31  Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP60  Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35  Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
MP37  Schmerztherapie/-management
MP63  Sozialdienst

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 8
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MP64

MP39

MP40
MP13

MP66

MP42
MP44
MP47
MP48
MP51
MP68

MP52
MP53
MP55

A-6

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte
Personen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik
Warme- und Kalteanwendungen
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Aromapflege/-therapie
Audiometrie/Hdrdiagnostik

KH-Fuhrungen, Tag der
offenen Tir, Fachvortrage
durch Arzte,
Pflegepersonal und
Therapeuten

Wundexperte

14 tagige Sprechstunde
durch externen Anbieter

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NMO09

NM40

NM49

NM60

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich méglich)

Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besuchern
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Informationsveranstaltungen ftr
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

nach vorheriger Absprache
maoglich (ohne
medizinische Begriindung
kostenpflichtig)
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Pfarrbesuchsdienst,
Sakramentenempfang, 1x
wochentlich HI. Messe, 3x
jahrlich
Erinnerungsgottesdienst flr
die im Hause verstorbenen
Patienten,

alle Zimmer im Haus haben
eigene Nasszelle

alle Zimmer im Haus haben
eigene Nasszelle

NM66 Berlicksichtigung von besonderen
Ern&hrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)
NM42 Seelsorge
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM68 Abschiedsraum
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen
Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen
Funktion Infrastruktur&Bau
Titel, Vorname, Name Andreas Poeplau
Telefon 09661/520-201
Fax 520/09661-69201
E-Mail a.poeplau@kh-as.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF14
BF15

BFO6
BFO8
BFO09
BF10

BF11
BF24

Arbeit mit Piktogrammen

Bauliche MaRnahmen fir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher

Besondere personelle Unterstutzung
Diatische Angebote

im gesamten Haus

farblich unterschiedliche
Kennzeichnung der
Stationen,
Absturzsicherung
Treppenaufgénge

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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BF17 Geeignete Betten flr Patientinnen und Patienten mit alle Betten im Hause
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe  elektrisch verstellbar

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolle

BF21 Hilfsgerate zur Unterstltzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergroe

BF22 Hilfsmittel far Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie

BF25 Dolmetscherdienst gemal interner
Dolmetscherliste
BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges gemal hausinterner
Personal Dolemetscherliste

BF0O4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fur
sehbehinderte oder blinde Menschen

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und  u.a. mit Universitéat

Universitaten Bayreuth und Universitat
Erlangen/Nurnberg,
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut praktischer Teil der
Ausbildung in Kooperation
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- im Verbund mit
und Krankenpfleger Berufsfachschule fir

Krankenpflege am St. Anna
Krankenhaus Sulzbach-
Rosenberg

HBO03 Krankengymnastin und praktischer Teil der
Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut Ausbildung in Kooperation

HB18 Notfallsanitaterinnen und —sanitéater (Ausbildungsdauer 3  praktischen Teil Ausbildung
Jahre) in Kooperation mit der
Nofallsanitaterschule in
Bayreuth und Nurnberg

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 11
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 30
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 627
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,25
Kommentar: weitere 4 Arzte sind in der Fachabteilung Geriatrische Rehabilitation
angestellt

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,25

Ambulant 0 Fir die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkréfte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fur die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht mdglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,25
Nicht Direkt 0

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,25
Kommentar: 3 weitere Facharzte sind in der Fachabteilung Geriatrische Rehabilitation
angestellt

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,25

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,25
Nicht Direkt 0

Belegarztinnen und Belegérzte (nach 8 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Anzahl Vollkrafte: 12,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,5

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 12,5
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fur die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht mdglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,5
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,25

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,25
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0 Fir die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkréfte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fur die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht mdglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,98

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,98
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 16
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,45

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht moglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,45
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0 Fir die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkréfte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fur die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht mdglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl Vollkrafte: 0,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,78 Die Angabe gilt fur die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,78 Die Angabe gilt firr die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Nicht Direkt 0

SPO05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 2,87

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,87 Die Angabe gilt fur die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationdre Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,87 Die Angabe gilt fUr die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 5,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,04 Die Angabe gilt fUr die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht mdglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,04 Die Angabe gilt fir die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Anzahl Vollkrafte: 2,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,04 Die Angabe gilt fur die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,04 Die Angabe gilt fUr die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2 Die Angabe gilt fUr die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkréfte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fur die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht mdglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2 Die Angabe gilt fur die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 0,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,91 Die Angabe gilt fur die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,91 Die Angabe gilt fir die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Nicht Direkt 0

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer
Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 0,34

Personal aufgeteilt nach:
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,34 Die Angabe gilt fur die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,34 Die Angabe gilt fur die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 0,48

Kommentar: Gerontopsychologe

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,48 Die Angabe gilt fUr die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Ambulant 0 Fir die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fur die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht mdglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,48 Die Angabe gilt fir die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Nicht Direkt 0
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

SP14 - Logopaddin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 0,68

Kommentar: wird durch eine Kopperation mit einer externen Logopadiepraxis
sichergestellt

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,68 Die Angabe gilt fur die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,68 Die Angabe gilt fUr die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 1,82

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,82 Case Management und Pflegeuberleitung

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,82
Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpadagogin und Sozialpadagoge

Anzahl Vollkrafte: 0,13

Kommentar: In Kooperation mit externer Sozialstation

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,13 Die Angabe gilt fir die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht moglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,13 Die Angabe gilt fir die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Anzahl Vollkrafte: 0,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,39 Die Angabe gilt fur die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,39 Die Angabe gilt fUr die gesamte St. Johannes
Klinik, inklusive Rehabilitation.

Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements
Funktion QMB

Titel, Vorname, Name Birgit Ried|
Telefon 09661/520-471
Fax 09661/520-210
E-Mail b.riedl@kh-as.de
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

A-12.1.2

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

stv. Vorstand
Arztlicher Direktor
Personalleitung
Pflegedirektion

QMB
Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1

Verantwortliche Person

Angaben zur Person
Angaben zur Person

Entspricht den Angaben zum Qualititsmanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement
QMB

Birgit Riedl|

09661/520-471

09661/520-210

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.2.2

b.riedl@kh-as.de

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des
Gremiums

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitditsmanagement

stv. Vorstand
Arztlicher Direktor
Personalleitung
Pflegedirektion
QMB

monatlich
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

A-12.2.3 Instrumente und Mal3hahmen
Instrument bzw. Mallhahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Nexus Curator
Risikomanagement-Dokumentation Datum: 08.06.2015
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmaflinahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Name: Notfallteam
Datum: 02.10.2014
RMO05 Schmerzmanagement Name: Pain-Nurse
Datum: 17.07.2019
RMO06 Sturzprophylaxe Name: Standard-Gruppe
Datum: 12.06.2018
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts Name: Standard-Gruppe
zur Dekubitusprophylaxe (z.B. Datum: 12.06.2018
~Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in
der Pflege*)
RMO08 Geregelter Umgang mit Name: Standard-Gruppe
freiheitsentziehenden Maflinahmen Datum: 06.08.2020
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Name: Medizintechnik
Fehlfunktionen von Geraten Datum: 13.06.2019
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von - Tumorkonferenzen
interdisziplindren Fallbesprechungen/- - Pathologiebesprechungen
konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbégen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten
RM14 Praoperative Zusammenfassung Name: beh. Arzt

vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP- Datum: 15.07.2019
Zeit und erwarteter Blutverlust

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Name: OP-Steuerungsgruppe
Eingriffs- und Patientenverwechselungen Datum: 08.07.2020

RM17 Standards fur Aufwachphase und Teil der QM/RM-Dokumentation
postoperative Versorgung (gemal RM01)

Name: Nexus Curator
Datum: 08.06.2015

RM18 Entlassungsmanagement Name: Case-Management
Datum: 21.11.2011
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums

Verbesserung Online-Meldesystem

Patientensicherheit

Instrument und MalRnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 01.01.2016
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der bei Bedarf
eingegangenen Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen bei Bedarf
und Mitarbeiter zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Nein
Fehlermeldesystem
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Betreuung durch Dr. Ingo

Krankenhaushygienikern Jonscher, Arzt fir Hygiene und
Umweltmedizin, Institut fir
Klinikhygiene, medizinische
Mikrobiologie und klinische
Infektiologie am Klinikum
Nurnberg Nord

Hygienebeauftragte Arztinnen und 1 Chefarzt Dr. Gol3
hygienebeauftragte Arzte Oberéarztin Dr. Wiltsch
Fachgesundheits- und 1

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

fur Hygiene und Infektionspravention
»Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 7

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjéhrlich
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Dr. med Klaus Nester
Telefon 09661/520-320

Fax 09661/520-319
E-Mail InnAmb@Kkh-as.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt. — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja

Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Ja
Héandedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

d) Weitere HygienemalRBhahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz  Ja
- steriles Abdecktuch Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschéftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefuhrt

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prifung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf
postoper. Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschaéftsfiuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert

A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Handedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde keine
erhoben Intensivstation
vorhanden

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen wurde ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Uber 31,43
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

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

MRSA

Standardisierte Information Ja
(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement Ja
fur MRSA liegt vor
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MalRnahme Zusatzangaben

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen)

+Aktion Saubere Hande“ (ASH)

Jahrliche Uberprifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO5

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu

hygienebezogenen Themen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir Surveillance

von nosokomialen Infektionen

HMO01 Offentlich zugangliche
Berichterstattung zu

Infektionsraten

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen,
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von

nosokomialen Infektionen

Zertifikat Bronze

HAND-KISS

URL:
http://mwww.kh-
as.de/de/unterne
hmen-
2/allgemeines/qu
alitaetsmanagem
ent/igm.htm

Name: MRSA
Netzwerk
Amberg-
Sulzbach, KKB
Hygienezirkel

Teilnahme seit 2008

Validierung der Maschine
Mikrobiologische
Untersuchung der
Endoskope

jahrlich spezifische
Hygieneschulung zu
aktuellen Themen fir alle
Befusgruppen

Im Rahmen der
Vero6ffentlichung der IQM
Jahresergebnisse auf der
Homepage

in 2020 aufgrund der
Corona Pandemie keine
verwertbaren
Vergleichszahlen zur
Meldung an KISS
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und  Ja wochentliche Auswertung der
Beschwerdemanagement eingefiuhrt Patientenfragebdgen
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Patientenfragebdgen
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)
Das Beschwerdemanagement regelt den Ja personliche Aufnahme Uber das
Umgang mit mundlichen Beschwerden Beschwerdemanagement
Das Beschwerdemanagement regelt den Ja verbindliche Rickmeldung an den
Umgang mit schriftlichen Beschwerden Beschwerdeflhrer, sofern

Beschwerdefuhrer bekannt ist,
wochentliche Auswertung der

Patientenfragebdgen
Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja 1. Reaktion innerhalb von 2
Beschwerdeflihrerinnen oder Werktagen

Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja

Link

Kommentar finden regelmafig statt

Durchgefihrt Ja

Link

Kommentar werden kontinuierlich durchgefiihrt

Moglich Ja

Link

Kommentar anonyme Beschwerden sind jederzeit moglich, telefonisch,

alternativ iber Beschwerdebogen
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Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion QMB

Titel, Vorname, Name Birgit Riedl|
Telefon 09643/520-471
Fax 09643/520-210
E-Mail b.riedl@kh-as.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht

Kommentar Maglichkeit der annynomen Einreichung tber Fragebogen
gegeben.
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

A-125.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. fur die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person Ubertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Apothekenleiter

Titel, Vorname, Name Michael Zablozki

Telefon 09621/38-1463

E-Mail zablozki.michael@Kklinik-amberg.de

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 35


mailto:b.riedl@kh-as.de?subject=
mailto:zablozki.michael@klinik-amberg.de?subject=

P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Versorgung durch Apotheke Klinikum Amberg:regelmaflige Begehungen und Audits auf allen
Stationen.Apothekerin des Klinikum Amberg ist Mitglied im ABS Team. Arzneimittelkommission
wird vom Leiter der Apotheke Amberg organisiert,die Chefarzte werden als Mitglieder der
Arzneimittelkommission geladen

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

Die Instrumente und MalRhahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden
mit Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im
stationaren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar.
Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MalRnahmen adressieren Strukturelemente,
z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur
Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewéahrte Mal3nahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt,
bzw. welche MalRnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kénnen, ggf.
unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: Dargestellt werden kdnnen Instrumente
und MalRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese), der
anschlielenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfugbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen
Medikation des Patienten als auch der fur die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.

Medikationsprozess im Krankenhaus: Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von
folgenden Teilprozessen ausgegangen:

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung.
Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MafRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch bezuglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u.A.) und Ressourcenabwéagungen. AuRerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung
gemacht werden.

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

Instrument bzw. Malinhahme Zusatzangaben

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

ASO02 Vorhandensein adressatengerechter und
themenspezifischer Informationsmaterialien
fur Patientinnen und Patienten zur ATMS z.
B. fir chronische Erkrankungen, fir
Hochrisikoarzneimittel, fir Kinder

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fur die  Teil der QM/RM-Dokumentation
Arzneimittel-Anamnese (gemafl RMO01)
Name: Nexus Curator
Letzte Aktualisierung: 08.06.2015

AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme-
und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen
von Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske flr Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

AS05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Teil der QM/RM-Dokumentation
Medikationsprozess (z. B. (gemafl RMO01)
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Name: Nexus Curator

Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Letzte Aktualisierung: 08.06.2015
Arzneimittelanwendung — Dokumentation —

Therapieliberwachung —

Ergebnisbewertung)

ASO07 Mdglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von
Wirkstoff (oder Praparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)
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AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Maflinahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - MaRnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung

- Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)

- Teilnahme an einem
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel

12.2.3.2)
AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach arzneimittelbezogenen Informationen
Entlassung fur die Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung der Patientin
oder des Patienten im Rahmen eines
(ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs

- Aushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von

Entlassrezepten
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar
Computertomograph Schichtbildverfahren im in Kooperation mit
(CT) Querschnitt mittels dem St. Anna
Rontgenstrahlen Krankenhaus,
leitlinienkonforme
Reaktionszeit
sichergestellt
AA10 Elektroenzephalograp  Hirnstrommessung Nein in Kooperation mit
hiegerét (EEG) einem
niedergelassenen
Neurologen in
Sulzbach-Rosenberg
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung —  (vgl. in Kooperation mit
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer Hinweis einem
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im auf Seite niedergelassenen
Nervensystem, die 2) Neurologen in
durch eine Anregung Sulzbach-Rosenberg

eines der fiinf Sinne
hervorgerufen wurden
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AAS50

AA22

AAGS8

AA23

AA14

AA33

A-14

A-14.1

Kapselendoskop

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Offener Ganzkorper-
Magnetresonanztomo
graph

Mammographiegerat

Gerat fur
Nierenersatzverfahren

Uroflow/Blasendruckm
essung/Urodynamisch
er Messplatz

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat fur die
weibliche Brustdriise

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Harnflussmessung

—  (vgl.

Hinweis
auf Seite
2)

Nein

Nein

—  (vgl.

Hinweis
auf Seite
2)

Ja

—  (vgl.

Hinweis
auf Seite
2)

in Kooperation mit
dem St. Anna
Krankenhaus in
Sulzbach-Rosenberg

in Kooperation mit
einem
niedergelassenen
Radiologen im St.
Anna Krankenhaus
Sulzbach-Rosenberg

in Kooperation mit
einem
niedergelassenen
Radiologen im St.
Anna Krankenhaus in
Sulzbach-Rosenberg

in Kooperation mit
dem Mammographie-
Screening-Zentrum
des St. Anna
Krankenhaus
Sulzbach-Rosenberg

in Kooperation mit
einer Dialysepraxis in
Pegnitz und dem St.
Anna Krankenhaus
Sulzbach-Rosenberg

in Kooperation mit
dem St. Anna
Krankenhaus
Sulzbach-Rosenberg

Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
geman § 136¢c Absatz 4 SGB V

Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Nichtteilnahme an der strukturierten

Zugeordnete Notfallstufe

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung

Notfallversorgung

Nein
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A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf 8 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfligt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der Nein
Kassenérztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?
Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein

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

B-1 Innere Medizin

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med Edmund Gol3

Telefon 09463/930-151

Fax 09463/930-153

E-Mail innere.auerbach@kh-as.de

Strafl3e/Nr KrankenhausstralRe 1

PLZ/Ort 91275 Auerbach/OPf.

Homepage http://www.kh-as.de/de/main/st_johannes_Kklinik.htm
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren
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VI05

V106

VIO7

V108
VI09

VI10

Vi1l

VI12

VI13

VI14

VI15

VI16
VI17

VI18

VI19

VI20

V122
VI23

VI25

V127
VI29
VI30
VI31
VI33
VI35
VI39

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefal3e und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschliel3lich
HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Endoskopie

Physikalische Therapie

Inter-Mediate-Care-Betten
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V140 Schmerztherapie

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie

VU01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

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

VUQ05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VU14 Spezialsprechstunde siehe auch B1.7
VZ00 Ultraschalluntersuchungen, Magenspiegelungen,

VX00 Infusionen, Punktionen, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG,
Langzeit-Blutdruckmessgeréte, Lungenfunktionsprifung,
Blutuntersuchungen

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 257

Teilstationére Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 43



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Endoskopie-Ambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Patienten aus Auerbach/OPf., Michelfeld, Kirchenthumbach und
Konigstein nach Zuweisung von Hausarzten

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
(VI12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

Endoskopie (VI35)

Infusionen, Punktionen, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG,
Langzeit-Blutdruckmessgeréte, Lungenfunktionsprifung,
Blutuntersuchungen (VX00)

Spezialsprechstunde (VI127)
Ultraschalluntersuchungen, Magenspiegelungen, (VZ00)
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GKV-Ambulanz Chefarzt Dr. GoR3

Ambulanzart

Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Patienten mit Wohnsitz in z.B. Auerbach/OPf., Michelfeld,
Kirchenthumbach und Kdnigstein auf Zuweisung der Hausarzte

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (V102)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlie3lich HIV und AIDS) (V123)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI130)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas (VI14)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
(VI12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten (VI119)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(VI01)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren (VI04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
(VI17)
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Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
(vIoe)

Infusionen, Punktionen, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG,
Langzeit-Blutdruckmessgeréte, Lungenfunktionsprifung,
Blutuntersuchungen (VX00)

Native Sonographie (VR02)
Ultraschalluntersuchungen, Magenspiegelungen, (VZ00)

Marcumar-Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Patienten aus Auerbach/OPf., Michelfeld, Kirchenthumbach und
Kdnigstein nach Zuweisung von Hausarzten

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)

Infusionen, Punktionen, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG,
Langzeit-Blutdruckmessgeréte, Lungenfunktionsprifung,
Blutuntersuchungen (VX00)

Spezialsprechstunde (VI127)

Notfallambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)
Duplexsonographie (VR04)
Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Infusionen, Punktionen, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG,
Langzeit-Blutdruckmessgerate, Lungenfunktionsprifung,
Blutuntersuchungen (VX00)

Intensivmedizin (VI120)

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)

Native Sonographie (VR02)

Notfallmedizin (VC71)

Spezialsprechstunde (VI27)

Ultraschalluntersuchungen, Magenspiegelungen, (VZ00)

Pra- und poststationare Sprechstunde

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)

Spezialsprechstunde (VI27)
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Privatambulanz Chefarzt Dr. GoR3

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO7)
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (V102)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI122)

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS) (VI23)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI130)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas (VI14)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
(VI12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten (VI119)

Diagnostik und Therapie von ischadmischen Herzkrankheiten
(VI01)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren (VI04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefal3e und der Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI108)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen (VI25)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
(VI17)
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Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI32)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
(VIoe)

Duplexsonographie (VR04)
Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Infusionen, Punktionen, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG,
Langzeit-Blutdruckmessgerate, Lungenfunktionsprifung,
Blutuntersuchungen (VX00)

Native Sonographie (VR02)

Physikalische Therapie (VI39)

Schmerztherapie (VI140)

Sonstige im Bereich Innere Medizin (VI00)
Spezialsprechstunde (VI127)

Ultraschalluntersuchungen, Magenspiegelungen, (VZ00)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,18

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,18

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 217,79661

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,35

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,35
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 734,28571
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF07 Diabetologie DDG

ZF09 Geriatrie Klinische Geriatrie
ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin in Weiterbildung
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — Fachkunde

ZF01 Arztliches Qualitaitsmanagement
ZF44 Sportmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mafR3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 3,32

Kommentar: zzgl. 0,83 Auszubildende in der Krankenpflege

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,32

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,32
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 77,40964

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,07

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fur die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht moglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,07
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 3671,42857

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,55

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,55
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 467,27273

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,23

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,23

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,23
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationédre Vollkraft: 208,94309

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetesberatung (DDG) Diabetesassistentin

ZP13 Qualitaitsmanagement QMB in Sozialen
Organisationen,

ZP16 Wundmanagement Wundexperte

ZP18 Dekubitusmanagement Wundexperte

ZP19 Sturzmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP14 Schmerzmanagement
ZP20 Palliative Care
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B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Akutgeriatrie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Akutgeriatrie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0190
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med Edmund Gof3

Telefon 09643/930-151

Fax 09643/930-153

E-Mail innere.auerbach@kh-as.de

Strafl3e/Nr KrankenhausstralRe 1

PLZ/Ort 91275 Auerbach/OPf.

Homepage http://www.kh-as.de/de/main/st_johannes_klinik.htm
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI20 Intensivmedizin Inter-Mediate-Care-Betten
(IMC), Notfallambulanz

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI35 Endoskopie

VI39 Physikalische Therapie

VI38 Palliativmedizin

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
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VR04 Duplexsonographie
VX00 Geriatrie
VZ00 Ultraschalluntersuchungen, Magenspiegelungen,

VX00 Infusionen, Punktionen, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG,
Langzeit-Blutdruckmessgeréte, Lungenfunktionsprifung,
Blutuntersuchungen

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 370
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehoérige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefinhrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Endoskopie-Ambulanz

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)

GKV-Ambulanz Chefarzt Dr. GoR3

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhauséarzten) (AM04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (V124)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VN19)

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Angebotene Leistung Geriatrie (VX00)

Angebotene Leistung Infusionen, Punktionen, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG,

Langzeit-Blutdruckmessgeréate, Lungenfunktionsprifung,
Blutuntersuchungen (VX00)

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27)
Angebotene Leistung Ultraschalluntersuchungen, Magenspiegelungen, (VZ00)
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Marcumar-Sprechstunde

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz

Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)

Infusionen, Punktionen, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG,
Langzeit-Blutdruckmessgerate, Lungenfunktionsprifung,
Blutuntersuchungen (VX00)

Spezialsprechstunde (VI127)

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VN19)

Duplexsonographie (VR04)
Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Geriatrie (VX00)

Infusionen, Punktionen, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG,
Langzeit-Blutdruckmessgeréte, Lungenfunktionsprifung,
Blutuntersuchungen (VX00)

Intensivmedizin (V120)

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO01)

Native Sonographie (VR02)

Notfallmedizin (VC71)

Spezialsprechstunde (V127)

Ultraschalluntersuchungen, Magenspiegelungen, (VZ00)
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Pra- und Poststationére Sprechstunde
Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VN19)

Duplexsonographie (VR04)
Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Geriatrie (VX00)

Infusionen, Punktionen, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG,
Langzeit-Blutdruckmessgerate, Lungenfunktionsprifung,
Blutuntersuchungen (VX00)

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO01)

Native Sonographie (VR02)

Spezialsprechstunde (VI27)

Ultraschalluntersuchungen, Magenspiegelungen, (VZ00)

Privatambulanz Chefarzt Dr. Gof3

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO7)
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (V124)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VN19)

Duplexsonographie (VR04)
Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Geriatrie (VX00)

Infusionen, Punktionen, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG,
Langzeit-Blutdruckmessgerate, Lungenfunktionsprifung,
Blutuntersuchungen (VX00)

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)

Native Sonographie (VR02)

Spezialsprechstunde (V127)

Ultraschalluntersuchungen, Magenspiegelungen, (VZ00)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 3,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,07

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 120,52117

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,9

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 411,11111

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

AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF09 Geriatrie Klinische Geriatrie, Diplom-
Psychogerontologe

ZF28 Notfallmedizin
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — Fachkunde
ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 8,68

Kommentar: zzgl. 1,17 Auszubildende in der Krankenpflege

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,68

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,68
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 42.62673

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,18

Ambulant 0 Fir die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkréafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fur die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht mdglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2055,55556

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,43

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 258,74126

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,22
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,22

Ambulant 0 Fur die ambulante Versorgung halten wir keine
eigenen Vollkrafte vor.
Unser Personalbedarf bemisst sich nach der
erforderlichen Mindestbesetzung fiir die
stationare Versorgung, eine Reduzierung ist
daher nicht méglich, wohl aber die Mitversorgung
ambulanter Patienten.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 114,90683

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP18 Dekubitusmanagement Wundexperte
ZP05 Entlassungsmanagement

ZP07 Geriatrie Zertifiziertes Curriculum
Geriatrie,

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP19 Sturzmanagement
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ZP03 Diabetesberatung (DDG) Diabetesassistentin
ZP14 Schmerzmanagement
ZP20 Palliative Care
B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten
einrichtungsiubergreifenden Qualitatssicherung nach 8§ 136 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
rate (% Krankenhauses
Ambulant erworbene Pneumonie 100,0
Geburtshilfe 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Hinweis auf Seite wurde keine
2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Gynéakologische Operationen (ohne 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Hysterektomien) Hinweis auf Seite wurde keine
2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Herzschrittmacherversorgung: 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Herzschrittmacher-Implantation Hinweis auf Seite wurde keine
2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Herzschrittmacherversorgung: 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel Hinweis auf Seite wurde keine
2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Herzschrittmacherversorgung: 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Herzschrittmacher-Revision/- Hinweis auf Seite wurde keine
Systemwechsel/-Explantation 2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Huftendoprothesenversorgung 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Hinweis auf Seite wurde keine
2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Huftendoprothesenversorgung: 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Huftendoprothesen-Erstimplantation Hinweis auf Seite wurde keine
einschl. endoprothetische Versorgung 2) dokumentationspflichtige
Femurfraktur Leistung erbracht.
Huftendoprothesenversorgung: Huft- 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Endoprothesenwechsel und - Hinweis auf Seite  wurde keine
komponentenwechsel 2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich

osteosynthetischer Versorgung

Hinweis auf Seite
2)

wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahlf Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung des
rate (%) Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren- — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Aggregatwechsel Hinweis auf Seite wurde keine
2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren- 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Implantation Hinweis auf Seite wurde keine
2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren- 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Revision/Systemwechsel/Explantation Hinweis auf Seite wurde keine
2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Karotis-Revaskularisation 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Hinweis auf Seite wurde keine
2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Hinweis auf Seite wurde keine
2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung: 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Knieendoprothesen-Erstimplantation Hinweis auf Seite wurde keine
einschl. Knie-Schlittenprothesen 2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung: 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Knieendoprothesenwechsel und — Hinweis auf Seite wurde keine
komponentenwechsel 2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Mammachirurgie 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Hinweis auf Seite wurde keine
2) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Neonatologie 0 — (vgl. In diesem Leistungsbereich
Hinweis auf Seite wurde keine
2) dokumentationspflichtige

Leistung erbracht.
Pflege: Dekubitusprophylaxe 26 103,9
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C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fur: [— (vgl. Hinweis auf Seite 2)]

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

[.A Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Ergebnis-ID 2190

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

0,00

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

7

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
0,03%
Sentinel Event
0,02 - 0,04%
0,00 - 34,82%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 2194

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtiickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht werden kénnen.

0,00
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Bewertung durch Strukturierten Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht
Dialog aufgetreten sind (NO1)

Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,77 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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Ergebnis-ID 2195

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtiickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht werden kénnen.

0,00

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 71



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Bewertung durch Strukturierten Qualitétsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle nicht
Dialog aufgetreten sind (NO1)

Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,04

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,14 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,19

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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Ergebnis-ID 2005

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufl3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

88,00
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit (H20)

25
22

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,77%

>= 95,00 %

98,73 - 98,81%

70,04 - 95,83%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 2006

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

95,45

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

22

21

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,83%

nicht festgelegt
98,79 - 98,87%
78,20 - 99,19%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 2007

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

97,54%

nicht festgelegt

97,25 - 97,81%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 2009

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bertcksichtigt.

55,56

Keine (ausreichend erklarenden) Grinde fiir die rechnerische
Auffalligkeit benannt (A42)

18

10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

93,21%

>= 90,00 %
93,08 - 93,34%
33,72 - 75,44%

Trotz Aufforderung zum Strukturierten Dialog und
Erinnerungsschreiben ging keine Stellungnahme ein.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 2009
Kommentar/Erlauterung des Die Falle wurden hausintern analysiert. Fristgerechte
Krankenhauses Ruckmeldung pandemiebdingt nicht einhaltbar.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 2013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich
(Krankenhaus)

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufl3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

93,33
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

15
14

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,64%

>= 90,00 %
92,49 - 92,79%
70,18 - 98,81%

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

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 78



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 2028

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zun&chst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

100,00

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

5

5

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
96,49%

>= 95,00 %

96,41 - 96,58%

56,55 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 2036

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

verfahren/
Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00
Bewertung durch Strukturierten — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Dialog
Grundgesamtheit 5
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 98,68%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,62 - 98,73%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 56,55 - 100,00%
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 231900

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bericksichtigt.

18,18
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

22

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
15,52%

nicht festgelegt

15,35 - 15,69%

7,31 - 38,52%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 231900
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 82



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 232000 2005

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht berticksichtigt.

86,36
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

22

19

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,68%

nicht festgelegt
98,63 - 98,73%
66,67 - 95,25%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 232000 2005
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 232001 2006

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bericksichtigt.

94,74
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

19

18

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,75%

nicht festgelegt
98,69 - 98,80%
75,36 - 99,06%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 232001 2006
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 232002 2007

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bericksichtigt.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,86%

nicht festgelegt

96,41 - 97,26%

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 232002 2007
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 232003 2009

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

verfahren/
Rechnerisches Ergebnis (%) 61,90
Bewertung durch Strukturierten — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Dialog
Grundgesamtheit 21
Beobachtete Ereignisse 13
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 83,04%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 82,89 - 83,19%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 40,88 - 79,25%
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 89



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 232004 2013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt.

92,31
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

13

12

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
92,7%

nicht festgelegt
92,52 - 92,87%
66,69 - 98,63%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 232004 2013
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 232005 2028

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bericksichtigt.

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00
Bewertung durch Strukturierten — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Dialog
Grundgesamtheit 5
Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des —
Strukturierten Dialogs zum

vorherigen Berichtsjahr

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

95,89%

nicht festgelegt

95,77 - 96,00%

56,55 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 232005 2028
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 232006 2036

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bericksichtigt.

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00
Bewertung durch Strukturierten — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Dialog
Grundgesamtheit 5
Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des —
Strukturierten Dialogs zum

vorherigen Berichtsjahr

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,64%

nicht festgelegt

98,57 - 98,71%

56,55 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 232006 2036
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

‘Bezeichnung der Kennzahl ~ Sterblichkeit im Krankenhaus (inkl. COVID-19-Félle) |
Ergebnis-ID 232007 50778

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

verfahren/
Rechnerisches Ergebnis 1,14
Bewertung durch Strukturierten — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Dialog
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des —
Strukturierten Dialogs zum

vorherigen Berichtsjahr

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,02

nicht festgelegt

1,00 - 1,03

0,40 - 2,83

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 232008 231900

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

16,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

25

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
17,06%

nicht festgelegt

16,92 - 17,20%

6,40 - 34,65%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 232009 50722

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht berticksichtigt.

72,73
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

22

16

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
96,71%

nicht festgelegt
96,63 - 96,79%
51,85 - 86,85%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 232009 50722
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 232010 50778

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Ver-6ffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-gebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Bei der Berechnung wurden ausschlieflich Falle
beriucksichtigt, fir die COVID-19 dokumentiert wurde.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,02

nicht festgelegt

1,00 - 1,03

0,00 - 3,14

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 232010 50778
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 50722

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/
Rechnerisches Ergebnis (%) 72,00

Bewertung durch Strukturierten Keine (ausreichend erklarenden) Griinde fir die rechnerische

Dialog Auffalligkeit benannt (A42)
Grundgesamtheit 25

Beobachtete Ereignisse 18

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 96,76%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,69 - 96,82%

Vertrauensbereich 52,42 - 85,72%

(Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Trotz Aufforderung zum Strukturierten Dialog und
Bundes- bzw. Landesebene Erinnerungsschreiben ging keine Stellungnahme ein.
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Die Félle wurden hausintern analysiert. Fristgerechte
Krankenhauses Rickmeldung pandemiebdingt nicht einhaltbar.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 50778

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung furr z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aufl3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Falle, far die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bertcksichtigt.

1,43

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

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,98 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03

Vertrauensbereich 0,50 - 3,48
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 52009

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mafl3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufuhren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschréankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

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

613

0

5,08
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 52009

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,32 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06

Vertrauensbereich 0,00 - 0,75
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 52010

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

0,00

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

613

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0%

Sentinel Event

0,00 - 0,00%

0,00 - 0,62%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

613

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,06%

nicht festgelegt

0,06 - 0,06%

0,00 - 0,62%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 52326

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

613

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,33%

nicht festgelegt

0,33 -0,33%

0,00 - 0,62%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 56000

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle nicht

Dialog aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 59,74%

Referenzbereich (bundesweit) >= 29,31 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 59,52 - 59,96%

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 56000
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 56001

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt
entfallt

unverandert

unverandert

31,26%

<= 56,95 % (95. Perzentil)
31,05-31,47%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 56003

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht

Dialog aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 72,59%

Referenzbereich (bundesweit) >= 45,16 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 72,11 - 73,07%

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 56003
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 56004

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
4,21%

<= 18,98 % (95. Perzentil)

4,01 - 4,43%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 56005

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt
entfallt

unverandert

unverandert

0,91
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 56005

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,15 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,92

Vertrauensbereich 0,00 - 7,00
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

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

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 118



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 56006

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 56006

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,31 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,02

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 56007

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,93
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 56007

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,06 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,94

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 56008

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog

Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des unverandert

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,39%

Referenzbereich (bundesweit) <= 0,83 % (90. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,38 - 0,41%

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 56009

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog

Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des unverandert

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 5,23%

Referenzbereich (bundesweit) <= 11,57 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 5,16 - 5,29%

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 56010

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht
aufgetreten sind (NO1)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
19,05%

<= 44,93 % (95. Perzentil)
18,56 - 19,55%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

Ergebnis-ID 56011

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht
aufgetreten sind (NO1)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
12,37%

<= 27,44 % (95. Perzentil)
12,25 - 12,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 56014

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht
aufgetreten sind (NO1)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,88%

>= 85,36 % (5. Perzentil)

92,63 - 93,13%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 56016

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zun&chst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht
aufgetreten sind (NO1)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
94,5%

>= 89,23 % (5. Perzentil)

94,41 - 94,58%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafll 8§ 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden Qualitatssicherungsmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des 01.1 - Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfalle,
Qualitatsindikators aufgetreten

Ergebnis Rate: 25,0% (Zaehler: 1, Nenner: 4)

Messzeitraum 2020

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 8,3%

Vergleichswerte Erwartungswert: 5,2%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756 (IQM-

Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeignet)

Leistungsbereich: Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des 02.1 - Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil
Qualitatsindikators Todesfalle, aufgetreten

Ergebnis Rate: 14,3% (Zaehler: 9, Nenner: 63)

Messzeitraum 2020

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 8,1%

Vergleichswerte Erwartungswert: 10,0%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756 (IQM-

Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeignet)
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Leistungsbereich: Erkrankungen des Nervensystems, Schlaganfall

Bezeichnung des 09.1 - Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen (Alter >19),
Qualitatsindikators Anteil Todesfalle, aufgetreten

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 4)

Messzeitraum 2020

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.2_2020

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 8,5%

Vergleichswerte Erwartungswert: 9,6%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756 (IQM-

Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeignet)

Leistungsbereich: Erkrankungen des Nervensystems, Schlaganfall

Bezeichnung des 09.3 - Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfélle,
Qualitatsindikators aufgetreten

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 4)

Messzeitraum 2020

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 6,4%

Vergleichswerte Erwartungswert: 6,9%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756 (IQM-

Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeignet)

Leistungsbereich: Erkrankungen des Nervensystems, Schlaganfall

Bezeichnung des 09.61 - Anteil Schlaganfall nicht naher bezeichnet (ICD 164)
Qualitatsindikators

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: O, Nenner: 4)

Messzeitraum 2020

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,8%

Vergleichswerte Ziel: < 0,8%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756 (IQM-

Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeignet)
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Leistungsbereich: Erkrankungen der Lunge

Bezeichnung des 14.2 - Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose,
Qualitatsindikators Alter>19, Anteil Todesfalle

Ergebnis Rate: 13,6% (Zaehler: 3, Nenner: 22)

Messzeitraum 2020

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.2_2020

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 10,0%

Vergleichswerte Erwartungswert: 12,0%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756 (IQM-

Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeignet)

Leistungsbereich: Erkrankungen der Lunge

Bezeichnung des 15.1 - Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD ohne
Qualitatsindikators Tumor, Alter >19), Anteil Todesfélle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 8)

Messzeitraum 2020

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 4,3%

Vergleichswerte Erwartungswert: 4,6%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756 (IQM-

Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeignet)

Leistungsbereich: Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer fir Peer Review)

Bezeichnung des 57.1 - Sepsis (als Hauptdiagnose), Anteil Todesfalle
Qualitatsindikators

Ergebnis Rate: 23,5% (Zaehler: 4, Nenner: 17)

Messzeitraum 2020

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.2 2020

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 16,5%

Vergleichswerte Erwartungswert: 20,8%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11756 (IQM-

Daten sind nicht fur die vergleichende Darstellung geeignet)

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 131



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

Die Fallzahlen fir mindestmengenrelevante Leistungen kénnen im Berichtsjahr 2020 von
der Covid-19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewertbar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

C-5.2.1 Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2.1.a  Ergebnis der Prognosepriufung der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2.1.b  Ausnahmetatbestand (8 7 Mm-R)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2.1.c Erlaubnis der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrde
zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung (8 136b Abs. 5
SGB V)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
8§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Fachéarzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 3
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 1
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 1
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Anhang

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

110.01

A08.1
R55
A04.70

N39.0
E86

K52.9
F10.0

A09.0

K29.1
A41.9
D64.9
J06.9
J44.19

K92.2
N17.93
R07.2
A40.2
A41.51
A46
C25.0
C54.8

D37.6

D50.9
D52.8
E10.01
E11.61

E11.91

FO01.2
F05.1
F10.1

F10.3

26

10
10

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Synkope und Kollaps

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht n&her bezeichnet
Volumenmangel

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht néher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Sonstige akute Gastritis

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Anamie, nicht naher bezeichnet

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet
Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 3
Prakordiale Schmerzen

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Erysipel [Wundrose]

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Folsaure-Mangelanamien

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Subkortikale vaskulare Demenz
Delir bei Demenz

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

F10.4

F29
F32.0
F32.9
F41.0
G40.9
G41.0
G44.0
G45.99

G62.1
H81.1
111.91

121.3

121.4
126.0
126.9
144.1
149.3
149.8
150.01
150.13
183.2
J03.9
J10.1

J12.8
Ji5.1
J18.0
J18.1
J20.9
J44.09

J45.9
J69.0
Jo0

K21.0
K25.0
K25.3
K29.5
K52.1
K56.0
K56.4
K56.6

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Nicht néher bezeichnete nichtorganische Psychose

Leichte depressive Episode

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Grand-mal-Status

Cluster-Kopfschmerz

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet: Verlauf
der Ruckbildung nicht néher bezeichnet
Alkohol-Polyneuropathie

Benigner paroxysmaler Schwindel

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Atrioventrikularer Block 2. Grades

Ventrikuléare Extrasystolie

Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Akute Tonsillitis, nicht néher bezeichnet

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Pneumonie durch sonstige Viren
Pneumonie durch Pseudomonas
Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet
Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet
Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht ndher bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet
Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Paralytischer lleus

Sonstige Obturation des Darmes

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

K56.7
K57.30

K57.32

K59.00
K59.09
K62.6
K63.5
K75.0
K80.21
K80.51

K85.00

L50.0
M10.07

M25.46
M25.56
M54.2
M54.5
M54.6
N13.2
N17.83
N17.91
R00.0
R00.2
R04.0
R0O7.3
R09.1
R10.0
R11
R13.9
R33
R40.0
R42
S32.1
S42.29

T75.4
T78.2
T78.3
T78.4
Z43.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

lleus, nicht ndher bezeichnet
Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Obstipation bei Kolontransitstérung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

Ulkus des Anus und des Rektums

Polyp des Kolons

Leberabszess

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Allergische Urtikaria

Idiopathische Gicht: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Zervikalneuralgie

Kreuzschmerz

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein
Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1
Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Palpitationen

Epistaxis

Sonstige Brustschmerzen

Pleuritis

Akutes Abdomen

Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Harnverhaltung

Somnolenz

Schwindel und Taumel

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Schaden durch elektrischen Strom
Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet
Angioneurotisches Odem

Allergie, nicht ndher bezeichnet

Versorgung eines Gastrostomas
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3-035 42 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

9-984.7 39 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 27 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

1-632.0 25 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

9-984.9 24 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

8-98g.11 22 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9
Behandlungstage

1-440.a 21 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-800.c0 11 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-98g.10 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

3-200 10 Native Computertomographie des Schadels

3-225 9 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-650.2 8 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

9-984.a 8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 5

9-984.b 8 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-984.6 6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

3-222 5 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-444.7 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-650.1 4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-452.6x 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Sonstige

9-320 4 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des

Sprechens, der Stimme und des Schluckens
1-266.0 (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-275.0 (Datenschutz)  Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Mal3hahmen

1-440.9 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-444.6 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
1-480.5 (Datenschutz)  Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken

1-650.0 (Datenschutz)  Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-651 (Datenschutz)  Diagnostische Sigmoideoskopie

1-844 (Datenschutz)  Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahéhle

1-853.2 (Datenschutz)  Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

3-138 (Datenschutz)  Gastrographie
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3-226 (Datenschutz)  Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-800 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-806 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
3-820 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel
3-825 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-452.61 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-469.d3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-482.x1 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Sonstige: Endoskopisch

8-132.3 (Datenschutz)  Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

8-153 (Datenschutz)  Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
8-179.x (Datenschutz)  Andere therapeutische Spllungen: Sonstige
8-500 (Datenschutz)  Tamponade einer Nasenblutung

8-550.0 (Datenschutz)  Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

8-771 (Datenschutz)  Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-779 (Datenschutz)  Andere Reanimationsmaf3nahmen

9-200.01 (Datenschutz)  Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-200.02 (Datenschutz)  Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

9-200.1 (Datenschutz)  Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100

Aufwandspunkte
9-200.5 (Datenschutz)  Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte
DiagnosenzuB-26
co-ziffer fFallzat ... |
150.01 41 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz
R29.6 21 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
E86 14 Volumenmangel
N39.0 14 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
150.13 13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
110.01 12 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise
G30.1 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
J18.0 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

K52.9 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

A04.70 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

9
9
J18.1 8 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet
8
6

K29.1 6 Sonstige akute Gastritis

R55 6 Synkope und Kollaps

M54.5 5 Kreuzschmerz

N17.92 5 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 2
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N17.93 5
A46 4
D46.9 4
D50.9 4
F05.1 4
148.0 4
150.14 4
J12.8 4
M17.1 4
M54.4 4
R26.3 4
R26.8 4
R42 4
A04.5 (Datenschutz)
A08.1 (Datenschutz)
A09.0 (Datenschutz)
A40.9 (Datenschutz)
A41.51 (Datenschutz)
A41.9 (Datenschutz)
A49.0 (Datenschutz)
A49.9 (Datenschutz)
C18.3 (Datenschutz)
C18.7 (Datenschutz)
Cc20 (Datenschutz)
C22.0 (Datenschutz)
C54.1 (Datenschutz)
C71.2 (Datenschutz)
C71.9 (Datenschutz)
C79.3 (Datenschutz)
C85.1 (Datenschutz)
C85.2 (Datenschutz)
D50.0 (Datenschutz)
D50.8 (Datenschutz)
D64.9 (Datenschutz)
E11.61 (Datenschutz)
E11.73 (Datenschutz)
E11.74 (Datenschutz)
E11.75 (Datenschutz)
E21.0 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
F01.2 (Datenschutz)

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
Erysipel [Wundrose]

Myelodysplastisches Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Eisenmangelanamie, nicht n&her bezeichnet

Delir bei Demenz

Vorhofflimmern, paroxysmal

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Pneumonie durch sonstige Viren

Sonstige primére Gonarthrose

Lumboischialgie

Immobilitat

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

Schwindel und Taumel

Enteritis durch Campylobacter

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Sepsis durch Streptokokken, nicht naher bezeichnet

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung des Rektums

Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung: Endometrium

Bosartige Neubildung: Temporallappen

Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet
Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Mediastinales (thymisches) grof3zelliges B-Zell-Lymphom
Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

Sonstige Eisenmangelanamien

Anamie, nicht naher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Fuf3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FufRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Priméarer Hyperparathyreoidismus
Hypoosmolalitéat und Hyponatriamie
Subkortikale vaskulare Demenz
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FO3
F05.0
F05.8
F06.3
F41.0
G20.01

G40.3
G40.9
G44.2
G45.99

H81.1
125.12
142.9
148.9
149.3
149.4
149.5
163.5

163.9
170.29

195.1
J20.8
J20.9
J22
J44.19

J69.0
J84.1
K21.0
K29.5
K55.0
K56.0
K56.4
K56.6
K57.30

K57.32

K63.3
K70.3
K74.6
K80.01

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

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)

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

Nicht néher bezeichnete Demenz

Delir ohne Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Organische affektive Stérungen

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Spannungskopfschmerz

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet: Verlauf
der Ruckbildung nicht naher bezeichnet

Benigner paroxysmaler Schwindel

Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung
Kardiomyopathie, nicht naher bezeichnet

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Ventrikuléare Extrasystolie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Extrasystolie
Sick-Sinus-Syndrom

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Sonstige und nicht naher
bezeichnet

Orthostatische Hypotonie

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Chronische Gastritis, nicht nédher bezeichnet

Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Paralytischer lleus

Sonstige Obturation des Darmes

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Darmulkus
Alkoholische Leberzirrhose
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion
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K83.0
K85.00

K92.0
K92.1
K92.2
L03.10
L03.11
L89.14
L89.24
L89.34
L97
MO06.40
M13.17

M17.0
M19.01

M24.41

M25.56
M42.16
M42.97

M46.46
M48.06
M54.16
M54.89
M77.4

M79.66

M80.88

M81.90
N45.0
R10.0
R18
R19.5
R33
R51
R57.0
R63.4
R74.0

S00.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Cholangitis

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Hamatemesis

Melana

Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

Phlegmone an der oberen Extremitét

Phlegmone an der unteren Extremitét

Dekubitus 2. Grades: Kreuzbein

Dekubitus 3. Grades: Kreuzbein

Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Entziindliche Polyarthropathie: Mehrere Lokalisationen
Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Kndchel und Ful3
[FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Primare Gonarthrose, beidseitig

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen: Lumbalbereich

Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht naher bezeichnet:
Lumbosakralbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Sonstige Ruckenschmerzen: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Metatarsalgie

Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Osteoporose, nicht nédher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess
Akutes Abdomen

Aszites

Sonstige Stuhlveranderungen

Harnverhaltung

Kopfschmerz

Kardiogener Schock

Abnorme Gewichtsabnahme

Erhohung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-
Wertes [LDH]

Prellung des Augenlides und der Periokularregion

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 141



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Johannes Klinik

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

S00.85 (Datenschutz)  Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
S20.2 (Datenschutz)  Prellung des Thorax

S22.04 (Datenschutz)  Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

S22.06 (Datenschutz)  Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S27.1 (Datenschutz)  Traumatischer Hamatothorax

S32.1 (Datenschutz)  Fraktur des Os sacrum

S82.40 (Datenschutz)  Fraktur der Fibula, isoliert: Teil nicht ndher bezeichnet

OPS ZifferFalizan Bezeichnung

8-550.0 173 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

9-984.7 98 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 2

3-035 86 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

9-984.8 66 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 3

9-320 41 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

3-200 31 Native Computertomographie des Schadels

9-984.6 31 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

1-632.0 28 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-800.cO0 28 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-440.a 27 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-989.10 24 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

9-984.9 17 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

9-984.b 17 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-550.1 16 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

8-989.11 14 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9
Behandlungstage

3-225 13 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

9-984.a 9 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 5

3-203 8 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
3-206 8 Native Computertomographie des Beckens

3-222 8 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-989.12 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14
Behandlungstage
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1-444.7

8-987.11

1-650.2
9-200.1

3-202
8-550.2

8-810.x

8-831.0
9-200.02

1-266.0

1-444.6
1-480.5
1-640

1-650.0
1-650.1
1-651

1-654.0
1-853.2

3-030
3-054
3-138
3-205
3-207
3-220
3-802

3-820
3-823

5-452.61

5-452.6x

5-469.d3
5-469.e3

6

6

ol

4
4

(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Native Computertomographie des Thorax

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefal3e: Legen
Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie des Duodenums

Gastrographie

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riuckenmark mit
Kontrastmittel

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Sonstige

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
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oS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-482.x1
5-513.1
5-513.21
5-900.14
8-148.0
8-152.1
8-153
8-191.00
8-191.5
8-192.1d

8-500
8-812.50

8-989.13

9-200.01

9-200.5

9-200.6

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Sonstige: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige Teile Kopf

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne
Debridement-Bad

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Grol¥flachig: Gesald

Tamponade einer Nasenblutung

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis héchstens 19
Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenh&auser. Die Krankenh&user
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal? 8§ 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenh&user, Qb-R) zur Verfugung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach § 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.derprivatpatient.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fir die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behélt sich vor, ohne Ankiindigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c 50968 Koéln
Postfach 51 10 40 50946 KoIn

Biro Berlin

HeidestralRe 40

10557 Berlin

Telefon +49 30 204589-66
Telefax +49 30 204589-33

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht*
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).
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